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Zum  Gedächtniss 
des  Oeneralstabsarztes  Dr.  Orimm. 

In  der  Frohe  des  24.  December  1884  verstarb  zu  Berlin  im  81.  Jahre 
seines  Lebens  Se.  E^cellenz  der  Generalstabsarzt  z.  D.  der  Armee 
Dr.  Hein  rieb  Grimm,  weiland  Chef  des  Militär-Medicinal- Wesens  und 
der  Militär-Medicinal- Abtheilung  des  Eriegs-Ministerinms,  Chef  des  Sanitäts- 
corps, Director  der  militärärztlichen  Bildnngsanstalten,  Geheimer  Ober- 
Medicinalrath,  Leibarzt  Sr.  Majestät  des  Kaisers  und  Königs,  Ritter  des 
Rothen  Adler- Ordens  1.  CL,  Grosscomthur  des  Königlichen  Haasordens 
von  HohenzoUern,  Grosskreuz  und  höchster  Orden  Ritter. 

Was  er  während  der  langen  Zeit  seiner  Stellung  an  der  Spitze  des 
preossischen  Militär-Medicinal- Wesens  für  dieses  geleistet  hat,  steht  in 
der  Geschichte  desselben  verzeichnet.  Uns  aber  ist  es  eine  Pflicht  der 
Dankbarkeit,  an  dem  frischen  Grabe  einen  Rückblick  auf  dieses  lange, 
ehrenvolle,  dem  Dienst  dreier'  Könige  in  unerschütterlicher  Treue  ge- 
widmete Leben  zu  werfen. 

Geboren  am  21.  Juni  1804  zu  Sargstedt  bei  Halberstadt  als  Sohn 
des  Land- Wundarztes  Christian  Friedrich  Grimm,  genoss  Grimm 
den  ersten  Unterricht  in  einer  Privatschule.  1816  bezog  er  das  Dom- 
gymnasium zu  Halberstadt,  dem  er  bis  zur  Prima  angehorte.  1821  am 
1.  October  trat  er  in  das  medicinisch- chirurgische  Friedrich- Wilhelms- 
Institut  ein,  in  welchem  er  an  Prof.  Heck  er  und  Preuss  besondere 
Gönner  gewann,   und  insbesondere  neben  dem   eigentlichen  Fachstudium 
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die  ihm  too  der  Schale  her  lieb  gebliebenen  alten  Sprachen  unter 
Leitung  nnd  Vermittelong  dieser  Männer  za  seiner  grossen  Oenugthnang 
weiter  pflegen  konnte.  Dem  Quadriennium  folgte  vom  1.  October  1825 
bis*  dahin  1826  die  Ableistung  der  einjährigen  Dienstpflicht  im  Königlichen 
Charit^-Krankenhause  zu  Berlin,  demnächst  die  Anstellung  als  Compagnie- 
Chirurgus  beim  25.  Infanterie -Regiment  zu  Coblenz,  nachdem  er  vorher, 
am  6.  October  1826,  auf  Grund  der  Dissertation:  „Qaaedam  de  phlegmasiae 
albae  dolentis  pathologia^  zum  Doctor  der  Medicin  und  Chirurgie  promovirt 
worden  war.  Durch  seine  hervorragende  wissenschaftliche  Ausbildung, 
wie  durch  seine  allgemeinen  Charaktereigenschaften  hatte  er  schon  in 
dieser  Zeit  das  Vertrauen  zu  einer  ungewöhnlichen  Lieistungsfähigkeit  zu 
erwecken  gewusst  und  so  kam  es,  dass  er  bereits  nach  einjähriger 
Thätigkeit  als  Coropagnie- Chirurg  in  der  Armee  in  das  Bureau  des 
Generalstabsarztes  Dr,  v.  Wiebel  berufen  wurde.  Hier  verblieb  er  bis 
1829,  indem  er  zugleich  im  letzteren  Jahre  (4.  Juli)  die  medicinischen 
Staatsprüfungen  absolvirte.  Bereits  für  die  höhere  Carriere  vorgemerkt, 
wurde  er  am  1.  August  1829  als  Escadron-Chirurgus  zum  Regiment  der 
Gardes  du  Corps  in  Berlin  versetzt,  um  1830  am  4.  September  als 
Pensionärarzt  zum  Friedrich-Wilhelms-Institut  zurückzutreten. 

Die  erste  grossere  Probe  seiner  LeistungsHLhigkeit  sollte  er  unter 
ungewöhnlichen  Verhältnissen  während  des  polnischen  Aufstandes  1830 
als  ärztlicher  Leiter  eines  leichten  Feldlazareths  ablegen.  Der  Fleck- 
typhus trat  am  Etablirungsorte  der  von  ihm  geleiteten  Section  in  Krotoschin 
mit  besonderer  Heftigkeit  auf  und  forderte  zuerst  in  der  Civilbevolkerung, 
bald  auch  im  Militär  ungeheuere  Opfer.  Mit  jugendlichem  Feuer  ver^- 
wendete  Grimm  seine  ganze  Energie  und  Kraft  auf  die  Losung  seiner 
schwierigen  Aufgabe,  jede  eigene  Schonung  hintenansetzend,  bis  er  selbst 
von  der  Krankheit  in  der  schwersten  Form  befallen  wurde.  Erst  im 
Frühjahre  1832  genesen,  trat  er,  inzwischen  (12.  October  1831)  zum 
Stabsarzt  befordert,  eine  längere  wissenschaftliche  Reise  durch  England, 
Schottland,  Frankreich,  Italien  an,  die  ihn  mit  wissenschaftlichen  Be- 
rühmtheiten und  den  Sani täts -Einrichtungen  fremder  Länder  in  weitem 
Umfange  bekannt  machte  und  ihm  Gesichtspunkte  zu  vergleichender 
Beurtheilung  der  Sanitätsinteressen  von  Armeen  gewährte.  Noch  in 
demselben  Jahre  wurde  ihm  Gelegenheit  gegeben,  die  Erfahrungen  der 
Jbeiden  letzten  Jahre  in  willkommenster  Weise  durch  ein  Commando  zu 
ergänzen,  welches  ihn  in  die  franzosischen  und  holländischen  Feldlazarethe 
führte,  die  beim  Bombardement  von  Antwerpen  thätig  waren.  Vielleicht 
ist  in  den  in  dieser  Zeit  gewonnenen  Anregungen  der  Keim  zu  denjenigen 
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Anschauungen  über  Kriegd-Lazarethwesen  zu  suchen,  die  Orimm  spater 
in  der  preussischen  Armee  durchzufuhren  bestrebt  gewesen  ist. 

Doch  bewegte  sich  zunächst  Grimmas  Streben  noch  in  rein  wissen- 
schaftlichen Bahnen.  1833  zur  Charit^  commandirt,  pflegte  er  vor  Allem 
die  operative  Chirurgie.  Mit  welchem  Erfolge,  das  beweist  am  besten 
die  Thatsache,  dass  bereits  in  dieser  Zeit  Prof.  Rnst  den  jungen  Stabs- 
arzt während  einer  längeren  Abwesenheit  zum  Vertreter  in  der  Abhaltung 
des  klinischen  Unterrichtes  auf  der  äusseren,  Station  wählte. 

1835  am  13.  August  wurde  Grimm  als  Regimentsarzt  zum  1.  Garde- 
Ulanen-Regiment  versetzt.  In  demselben  Jahre  schloss  er  den  Bbebund 
mit  Fräulein  Antonie  Gamet,  der  ihn  jetzt  nach  49 jähriger  glücklichster 
Ehe  überlebenden,  treuen  Lebensgefährtin. 

Bereits  am  3.  October  1836  zur  personlichen  Dienstleistung  bei 
Sr.  Majestät  dem  Eonige  Friedrich  Wilhelm  III.  befohlen,  wurde  er  am 
12.  Februar  1838  als  Oberstabsarzt  interimistisch  mit  der  Subdirection 
der  ^ilitärärztlichen  Bildungsanstalten  beauftragt;  am  20.  August  d.  J. 
endgültig  zum  Subdirector  ernannt.  Die  hiermit  vollzogene  dauernde 
Uebersiedelung  nach  Berlin  gab  dem  aufstrebenden  Talente  Gelegenheit, 
seine  Kenntnisse  alsbald  in  weiten  Kreisen  zu  verwerthen,  und  ein  Ver- 
trauen zu  gewinnen,  welches  seinen  Namen  bald  denen  der  geschätztesten 
Berliner  Aerzte  hinzugesellte.  Männer  wie  der  schon  genannte  Rust, 
wie  Hufeland,  Dieffenbach  gehorten  fortan  zu  dem  engeren  Kreise 
Orimm^s,  dessen  Werthschätzung  noch  stieg,  als  er  am  25.  September 
1840  zum  Leibarzt  Sr.  Majestät  des  Königs  Friedrich  Wilhelms  IV.  er- 
nannt und  am  2.  August  1841  zum  dirigirenden  Arzt  einer  chirurgischen 
Abtheilung  der  Charit^  ernannt  wurde.  Die  von  allen  Zeitgenossen  aufs 
höchste  gerühmte  Sicherheit  und  Eleganz,  welche  Grimm  im  Operiren 
entwickelte,  hatte  bereits  zu  dieser  Zeit  zu  Verhandlungen  über  seine 
Berufung  als  Professor  der  Chirurgie  nach  Königsberg  geführt.  Durch 
die  Bemühungen  hervorragender  Männer  wurde  er  jedoch  bewogen,  in 
Berlin  zu  verbleiben  und  so  dem  Militär-Sanitätsdienst  erhalten.  Seine 
eigentliche,  bestimmende  Mitwirkung  an  der  Gestaltung  dieses  letzteren 
beginnt  mit  dem  Jahre  1844,  welches  unter  dem  25.  Januar  seine  Be- 
förderung zum  Generalarzt  und  seine  Attachirung  beim  Medicinalstabe 
der  Armee  brachte.  In  dieser  Zeit  kamen  die  Reformbestrebungen  im 
Civil-  und  Militär-Medicinalwesen  in  lebhafteren  Flnss  und  nahmen  leider 
nnter  dem  Druck  der  1848er  Verhältnisse  einen  so  überstürzten  Charakter 
an,  dass  die  grosse  Mehrheit  in  der  sofortigen  Aufhebung  der  militär- 
ärztlichen Bildungsanstalten  die  Losung  des  Problems  gefunden  zu  haben 
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glaubte.  Hier  war  es  Orimm,  der,  ohne  die  Nothwendigkeit  von  Re- 
formen zu  verkenneDy  die  Aufhebang  dieser  AnBitalten  als  die  grosste 
ScbädiguDg  der  iDteressen  der  Armee  erklärte  nnd  mit  Energie  ver- 
hinderte. Getragen  wnrde  er  hierbei  darch  das  Allerhöchste  Vertrauen, 
durch  welches  er  bereits  1847  mit  besonderen  Befugnissen  in  die  Stelle 
eines  zweiten  Generalstabsarztes  der  Armee  berufen  worden  war.  Mit 
der  1851  eintretenden  Vacaoz  übernahm  er  sodann  am  28.  October  die 
erste  Stelle  als  alleiniger  Generalstabsarzt  und  Chef  des  Militar-Medicinal- 
wesens,  welche  er  in  der  Zeit  der  grossten  Entwicklung  unseres  Vater- 

•  

landes  in  Treue  und  Ehren  28  Jahre,  bis  zum  13.  December  1879, 
bekleidet  hat.  Unterm  2.  März  1882  folgte  dieser  Ernennung  die  zum 
Geh.  Gber-Medicinalrath  und  vortragenden  Rath  im  Ministerium  der 
geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinal-Angelegenheiten. 

Was  er  fortan  gewirkt,  wie  er  aber  auch  höhere  Anerkennung  ge- 
fanden, als  je  vor  ihm  ein  Militärarzt,  das  ist  noch  in  aller  Betheiligten 
Gedächtniss;  doch  wird  eine  kurze  Aufzählung  der  von  ihm  vermittelten 
Reformen  auch  dem  weniger  Eingeweihten  einen  Einblick  in  die  geistige 
Bedeutung  des  seltenen  Mannes  gewähren. 

Die  nächste  und  logische  Folge  der  durch  ihn  gesicherten  Erhaltung 
der  militärärztlichen  Bild ungsan stalten  war  die  Aufhebung  des  Chirurgen- 
thums,  welches  den  Anforderungen  der  Zeit  nicht  mehr  genügen  konnte. 
Diese  letzteren  verlangten  sowohl  im  Interesse  der  Armee  wie  der  Aerzte 
ein  einheitlich  und  allseitig  durchgebildetes  militärärztliches  Personal; 
und  solches  wurde  nunmehr  durch  die  militärärztlichen  Bildungsanstalten 
gewährleistet.  In  seinen  niederen  Functionen  wurde  der  Sanitätsdienst 
durch  die  Hebung  des  Instituts  der  Lazarethgehnlfen,  durch  die  Einfuhrung 
der  militärischen  Krankenwärter  und  der  Krankenträger  sichergestellt. 
Die  Bildungsfähigkeit  des  gewonnenen  gleichartigen  ärztlichen  Ersatzes 
lenkte  demnächst  die  Aufmerksamkeit  Grimmas  auf  die  Herbeiführung 
einer  selbstständigeren  und  verantwortlicheren  Stellung  der  Aerzte,  welche 
nach  eingehenden  Erwägungen  zunächst  eine  greifbare  Gestalt  durch  An- 
stellung von  Chefärzten  im  Kriege  erhielt.  Schon  die  erste  Probe  im 
Feldzuge  1864  sprach  für  die  Richtigkeit  dieses  Princips.  Die  erneute 
Bewährung  desselben  im  Feldzuge  1866  wurde  die  Grundlage  für  die 
Entwicklung  derjenigen  Feld-  und  Friedens-Lazareth-Organisation,  welche 
wir  heute  noch  besitzen  und  von  nahezu  allen  modernen  Armeen  ange- 
nommen sehen.  Grimm,  der  bereits  1857  persönlich  mit  dem  Range 
eines  Generalmajors  ausgezeichnet  und  nach  dem  Regierungsantritt 
Sr.  Majestät  des  Königs  Wilhelm  auch  bei  Allerhöchstdiesem  als  Leibarzt 
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bestätigt  worden  war^  Dahm  in  den  beiden  gedachten  Feldzagen  selbst 
Gelegenheit,  die  Thätigkeit  des  Sanitätsdienstes  auf  dem  Kriegsschauplatze 
zn  inspiciren.  Der  Ausdruck  Allerhöchster  Zufriedenheit  war  am  11.  No- 
vember 1866  die  Verleihnng  des  Sterns  zum  Kreuz  der  Comthure  des 
Königlichen  Hausordens  von  HohenzoUern. 

Es  darf  hier  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  mit  Schaffung  der  Marine 
die  Oberleitung  des  Sanitatsdienstes  bei  dieser  ebenfalls  dem  General- 
stabsarzt der  Armee  übertragen  worden  war;  ein  Verhältniss,  welches, 
anfangs  provisorisch,  durch  die  Allerhöchste  Cabinets-Ordre  vom  27.  De- 
cember  1861  seine  endgültige  Bestätigung  fand. 

Nach  1866  war  es  wiederum  Orimm,  der  unter  der  unausgesetzt 
eingehenden  TheUnahme  unseres  Allergnädigsten  Herrn  und  Kaisers, 
sowie  unter  der  wohlwollenden  Unterstützung  der  beiden  Kriegsminister 
Feldmarschall  Graf  Roon  und  General  der  Infanterie  v.  Kameke  mit 
Schonung  und  Umsicht  die  fernere  Entwicklung  des  Militär-Sanitäts- 
wesens leitete. 

Dift  Allerhöchste  Verordnung  vom  20.  Februar  1868,  die  Schaffung 
einer  selbstständigen  Militär-Medicinal-Abtheilang  im  Kriegs-Ministerium, 
die  Einführung  der  Chefärzte  bei  den  Friedenslazarethen,  endlich  die 
Formation  eines  Sanitäts- Offiziercorps  am  6.  Februar  1873,  sind  die 
Allerhöchsten  Gnadenbeweise,  die  man  als  Früchte  jener  Wirksamkeit 
und  als  Anerkennung  derselben  deuten  darf.  Und  die  Vorbereitung  wie 
den  Dank  des  Sanitätscorps  für  so  weitgehende  Reformen  hatte  ebenfalls 
Grimm  vermittelt,  als  er  durch  den  stets  verbesserten  Studienplan  der 
militärärztlichen  Bildungsanstalten,  durch  die  Fortbildungscurse  und  das 
Fachexamen  der  Militärärzte,  endlich  durch  die  von  ihm  aufs  wärmste 
befürwortete  Waffendienstzeit  das  Sanitätscorps  zn  einer  Stufe  der  all- 
seitigen Ausbildung  führte,  welche  es  für  die  den  übrigen  Heerestheilen 
gleichartige  Gliederung  vollbefähigt  machte. 

Doch  wir  sind  der  Reihenfolge  der  Ereignisse  vorausgeeilt.  Das 
Jahr  1870  fand  Grimm  in  Berlin.  Von  diesem  Mittelpunkt  aus  behielt  er 
den  ganzen  riesigen  Mechanismus  des  Sanitätsdienstes  auf  dem  Kriegs- 
schauplätze wie  im  Inlande  im  Auge.  Wohl  mag  ihm  die  Erfüllung 
seiner  Pflicht  in  jener  Zeit  manchmal  bitter  schwer  geworden  sein,  da 
auch  ihm  die  Opfer  nicht  erspart  blieben,  die  damals  Tausende  von  Eltern 
dem  Vaterlande  darbringen  mussten.  Am  16.  August  fiel  Grimmas  einziger 
Sohn  Faul  v.  Grimm,  Rittmeister  im  Zieten^schen  Husaren-Regiment, 
und  der  Schwiegersohn,  Graf  Westarp,  Rittmeister  im  1.  Garde-Dragoner- 
Regiment. 
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Grimm  suchte  Trost  und  Beruhigang  in  seinem  Beraf,  in  der  Bereit- 
stellang  von  Aerzten,  Lokalen  and  Materialien  far  die  Pflege  der  ausser- 
gewöhnlich  anwachsenden  Zahl  Verwundeter  und  Kranker.  Was  in 
dieser  Zeit  anter  seiner  Aegide  von  Berlin  aas  fär  den  Sanitätsdienst 
bei  der  Armee  geleistet  worden  ist,  bedarf  hier  nicht  mehr  besonderer 
Anfohrang,  nachdem  es  erst  vor  Eorzem  an  dieser  Stelle  eingehend  bei 
Besprechung  des  1.  Bandes  des  Kriegs-Sanitatswerkes  gewürdigt  worden 
ist,  der  far  jene  Thätigkeit  Zeugniss  ablegt 

Die  Allerhöchste  Zufriedenheit  fand  ihren  Ausdruck  in  der  am 
27.  April  1871  erfolgten  Verleihung  des  Rothen  Adler-Ordens  1.  Classe 
mit  Eichenlaub,  einer  Auszeichnung,  die  bis  dahin  noch  keinem  Militär- 
arzt zu  Theil  geworden  war.  Dasselbe  gilt  von  der  Verleihung  des 
Ranges  als  Generallieutenant,  die  im  December  1873  erfolgte  und  im 
Anschluss  an  die  wichtigen,  bereits  berührten  organisatorischen  Ver- 
änderungen in  der  Stellung  des  Sanitätscorps  von  den  Militärärzten  als 
Zeichen  Allerhöchster  Anerkennung  mit  besonderer  Freude  begrnsst  wurde. 

Am  1.  October  1875  feierte  Grimm  sein  50 jähriges  Dienstjnbiläum,  bei 
welchem  ihm  mittelst  einer  überaus  gnädigen  Allerhöchsten  Cabinets- 
oYdie  das  Bildniss  Sr.  Majestät  des  Kaisers  verliehen  wurde.  Die 
glänzende  Feier  zeigte,  wie  allgemein  die  Liebe  und  Verehrung  war, 
der  sich  der  Jubilar  erfreute.  . 

Einige  Jahre  nachher  veranlasste  leider  ein  schweres  Augenleiden 
den  Verewigten,  um  Enthebung  von  seiner  Stelle  zu  bitten.  Dieses  Gesuch 
wurde  unterm  13.  December  1879  in  der  Allergnädigsten  Form  genehmigt, 
indem  Grimm  unter  Belassung  in  dem  Verhältuiss  als  erster  Leibarzt 
Sr.  Majestät  und  unter  Verleihung  des  Gross-Comthurkreuzes  des  Eonig* 
liehen  Hausordens  von  Hohenzollern  mit  der  gesetzlichen  Pension  zur 
Disposition  gestellt  wurde. 

Auch  nach  seinem  Rücktritt  von  den  Geschäften  widmete  Grimm  der 
weiteren  Entwicklung  seiner  Schöpfungen  auf  dem  Gebiete  des  Heeres- 
Sanitäts Wesens  das  wärmste  Interesse,  jeden  Fortschritt  mit  inniger  Freude 
begrüssend,  der  auf  der  von  ihm  eingeschlagenen  und  geebneten  Bahn 
zum  Besten  der  Kranken  und  Verwundeten  gemacht  wurde.  Jedem,  der 
noch  in  dieser  Zeit  das  Glück  hatte,  mit  ihm  in  personliche  Berührung 
zu  treten,  wird  die  sympathische  Erscheinung  des  alten  Herrn  and  seine 
herzliche  Theilnahme  für  das  Wohlergehen  seiner  ehemaligen  Unter- 
gebenen in  wohlthuendster  Erinnerung  bleiben. 

Die  Bestattung  am  27.  December  1884  legte  Zeogniss  von  der  all- 
gemeinen Werthschätzung  ab,  deren  Grimm  sich  erfreut  hatte.  Se.  Kaiser- 


k 
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liehe  und  Königliche  Hoheit  der  Kronprinz  erschien  Hochstselhst  unter 
den  Leidtragenden;  Se.  Majestät  der  Kaiser,  Ihre  Majestät  die  Kaiserin, 
Se.  Königliche  Hoheit  der  Prinz  Friedrich  Karl  hatten  Vertreter  entsandt 
und  ansserdem  dorch  prachtvolle  Blomenspenden  Ihrer  Theilnahme  Aus- 
druck verliehen.  Das  Kriegs-  und  das  Cnltusministerium,  das  Offiziercorps 
von  Berlin  wie  die  Universität  waren,  zum  Theil  durch  ihre  Spitzen, 
vertreten;  das  Sanitäts-Offiziercorps  der  Garnisonen  Berlin,  Potsdam  und 
Spandau  nahezu  vollständig  erschienen.  Am  Sarge  hielt  der  langjährige 
Freund  des  Verewigten,  General-Superintendent  Buchsei,  die  Gedächtniss- 
rede. Dem  Leichenwagen  folgten  zunächst  die  Galawagen  des  Kaisers, 
der  Kaiserin  und  des  Kronprinzen.  Dann  bildete  eine  unabsehbare  Wagen- 
reihe den  Schluss  des  Zuges.  Auf  dem  Matthäikirchhofe  bei  Schoneberg 
erfolgte  die  Beisetzung.  K. 


Zar  Färbnng  der  Taberkelbacillen. 

Mitgetheilt  von  der  Militär-Medicinal-AbtheilaDg. 


Bei  dem  Fortbildungscurse  für  Sanitäts- Offiziere  im  Herbst  1884 
zu  Bonn  ist  folgende  Methode-  der  Färbung  der  Tuberkelbacillen  de- 
monstrirt  worden,  welche  in  der  dortigen  medicinischen  Clinik  üblich  ist 

1)  Man  sucht  in  dem  auf  einer  dnnkelen  Unterlage  (schwarzen 
Teller)  ausgebreiteten  Sputum  des  zu  untersuchenden  Individuums  möglichst 
nach  weiss  gefärbten  Brockchen  oder  Plättchen,  bringt  vermittelst  einer 
vorher  ausgeglühten  Pincette  ein  Partikelchen  zwischen  zwei  Deckgläschen, 
verreibt  durch  Aneinanderpressen  derselben  das  Sputumtheilchen  und 
zieht  durch  einfache  Verschiebung  die  beiden  Deckgläschen  von  ein- 
ander ab,  ohne  sie  dabei  abzuheben.  Die  so  gewonnenen  Präparate  legt 
man  mit  der  Präparatseite  nach  oben  hin  und  lässt  sie  lufttrocken  werden. 

2)  Inzwischen  stellt  man  die  Färbeflnssigkeit  dar  und  zwar  zunächst 
Anilinwasser.  Man  giesst  in  ein  zur  Hälfte  mit  destillirtem  Wasser  ge- 
fülltes Reagenzglas  so  viel  Aniiinol,  dass  die  untere  Kuppe  desselben 
gwade  bedeckt  ist,  schüttelt  beides  kräftig  durcheinander  und  filtrirt  die 
milchig  aussehende  und  nach  dem  Schütteln  oben  noch  mit  einigen 
Tropfchen  überschüssigen  Anilinoles  versehene  Flüssigkeit  durch  Fliess- 
papier. Es  fliesat  eine  wasserhelle,  alkalisch  reagirende  Flüssigkeit  ab. 
Man  schüttelt  das  A nilin wasser  in  ein  Uhrgläschen  und  setzt  acht  bis 
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zehn   Tropfen   einer   concentrirten,    alkoholischen   Fochsinloanng   hinsn. 
(Andere  Färbungen :  Gentianviolett,  Methjlviolett  u.  a.) 

3)  Das  inzwischen  an  der  Luft  getrocknete  Präparat  wird  mit  der 
Fincette  (die  Präparatseite  nach  oben)  viermal  mit  massiger  Gieschwindig* 
keit  (so  schnell  als  man  Brot  schneidet)  *)  durch  eine  Spiritusflamme  ge- 
zogen und  dann  mit  nach  unten  gekehrter  Präparatseite  in  das  die 
Fuchsin-  (Oentian-  etc.)  Losung  enthaltende  Uhrsohäichen  eingelegt,  da- 
nach dieses  über  der  Spiritusflamme  so  lange  erhitzt,  bis  die  Losung  eben 
zu  dampfen  beginnt  und  kurze  Zeit  —  etwa  Vs  Minute  —  Dämpfe 
entwickelt. 

4)  Da  nun  auf  diese  Weise  ausser  den  Bacillen  auch  alle  übrigen 
TheUe  des  Präparats  gefärbt  sind,  ist  es  nothig,  letztere  wieder  zu  ent- 
färben. Es  geschieht  dies  durch  Einlegung  in  salzsauren  Alkohol^^) 
(1  Theil  reiner  Salzsäure  auf  100  Theile  90procentigen  Alkohol).  Zu  diesem 
Zweck  füllt  man  ein  Uhrschälchen  mit  dieser  Entfärbangsflussigkeit  aus 
salzsaurem  Alkohol,  nimmt  die  Präparate  aus  der  Färbeflüssigkeit  her- 
aus, spült  sie  in  Wasser  schnell  ab,  um  sie  von  überflüssigem  Farbestoff 
zu  befreien,  und  legt  sie  nun  in  die  Entfärbungsflüssigkeit  (den  salzsauren 
Alkohol),  in  welcher  sie  bis  zur  fast  vollständigen  Entfärbung  —  je  nach 
der  Dicke  des  Präparates  —  Vs  bis  1  Minute  lang  verweilen  sollen.  Hier- 
durch ist  das  Präparat  bis  auf  die  Bacillen  vollständig  entfärbt 

5)  Um  die  mikroskopische  Einstellung  des  Präparats  zu  erleichtern, 
wird  die  Grund  Substanz  mit  einer  von  der  primären  differenten  Färbe* 
flüssigkeit  nachgefärbt.  Man  bringt  das  Präparat  aus  dem  salzsauren 
Alkohol,  nach  sorgfältiger  Abspülung  in  Wasser,  in  eine  aus  gleichen 
Theilen  concentrirter  wässriger  Malachitgrün-Losung  und  Wasser  her- 
gestellte Flüssigkeit  (bei  Blaufärbung  der  Bacillen  in  eine  ebensolche 
Lösung  von  Bismarckbraun  (Vesuvin) ,  lässt  es  darin  1  bis  2  Minuten,  je 
nach  der  Concentration,  spült  es  wieder,  um  es  von  überflüssigem  Farb- 
stoff zu  befreien,  in  Wasser  ab,  trocknet  es  zwischen  zwei  Bogen  Fliess- 
papier, zieht  es  behufs  vollständiger  Trocknung  einige  Mal  durch  die 
Flamme  und  legt  es  schliesslich  auf  den  mit  einem  Tröpfchen  Glycerin 
(oder,  wenn  eine  längere  Conservirung  des  Präparates  beabsichtigt,  mit 
Canadabalsam)  versehenen  Objectträger  und  dann  unter  das  Mikroskop.  Zur 
mikroskopischen  Untersuchung  der  Tuberkelbacillen  genügen 


*)  Rindfleisch.    Deutsche  medic.  Wochenschrift  1883.    S.  16 
**)  Nach  Orth.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1883.    S,  421. 
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die  Vergrosserungen  von  400  bis  500,  ohne  daes  Immersion  and 
Abbe'scher  Beleuchtangsapparat  unbedingt  erforderlich  ytire. 
Die  mitgetheilte  Methode  erscheint  besonders  durch  den  Hinweis  am 
Schluss,  sowie  durch  die  Vermeidung  der  zur  Entfärbung  gebräuchlichen, 
für  die  Hände  wie  Instrumente  gleich  unangenehmen  Salpetersäure  be- 
achte ns  wer  th. 


Das  Sanitäts-Corps  der  italienisclieii  Armee. 

Von 
Stabsarzt  Dr.  Kern. 


Will  man  Dasjenige,  was  das  Sanitäts-Corps  der  italienischen  Armee 
in  seiner  Organisation  Tor  Allem  auszeichnet,  die  Eigen thümlichkeiten 
desselben  im  Vergleich  zu  der  Stellung  der  Sanitäts-Gorps  innerhalb  der 
Armeen  der  übrigen  Grossstaaten  Europas,  in  wenigen  Worten  bezeichnen, 
so  ist  es  in  erster  Reihe  die  Einheitlichkeit  und  die  Selbstständigkeit 
des  Corps,  welche  dasselbe  charakterisirt,  ein  Ziel,  das  durch  das 
Armee-Reorganisations- Gesetz  vom  30.  Juli  1873  angebahnt  und  durch 
das  Armee -Organisation^- Gesetz  vom  29.  Juni  1882  bezw.  dessen  im 
laufenden  Jahre  erst  vollendete  Durchfuhrung  zunächst  seinen  Abschluss 
gefunden  hat.  Der  äussere  Ausdruck  dieses  Abschlusses  ist  das  auch  in 
Italien  selbst  gefühlte  Bedurfniss  nach  einer  zusammenfassenden  Redaction 
der  gegenwärtig  maassgebenden  Bestimmungen,  welche  in  ihrem  bisherigen 
Flnss  für  den  Aussenstehenden  das  Studium  jener  Organisation  in  ihren 
Einzelheiten  nicht  unerheblich  erschwerten,  derart,  dass  eine  heut  noch 
zutreffende  Wiedergabe  der  gedachten  Organisation  innerhalb  der 
deutschen  Literatur  nicht  besteht.  Indem  ich  hieraus  mir  die  Berechtigung 
entnehme,  in  Nachstehendem  ein  Bild  derselben  zu  entwerfen,  kann  ich 
mich  zugleich  des  tiefsten  Dankgefühls  nicht  erwehren  gegen  die  Sanitäts- 
offiziere der  italienischen  Armee,  welche  in  wahrhaft  idealer  Art  des 
Entgegenkommens  durch  personliche  Aufklärung  während  einer  sechs- 
monatlichen Studienreise  in  Italien  im  letztvergangenen  Sommer  es  mir 
ermöglicht  habeq,  durch  Anschauung  und  Belehrung  das  erstrebte  Ver- 
ständniss  hierfür  zu  erlangen. 

Selbstverständlich  erscheint  es  unmöglich,  in  den  kleinen  Rahmen 
dieses  Aufsatzes  mehr  niederlegen  zu  wollen  als  ein  Bruchstück,  als  die 
Darstellung  dessen,  was  das  italienische  Sanitäts-Corps  in  seiner  Stellung, 
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seiner  Erganiang  und  Dienetlaofbahn  charakterisirt;  aber  eben  diese 
Charakteristik  erfordert  auch  ein  beiläufiges  kurzes  Eingehen  aaf  den 
Rahmen,  dem  das  Sanitäts- Corps  eingefügt  ist,  d.  h.  die  italienische 
Armee,  und  auf  die  wissenschaftliche  Vorbildung  des  Sanitäts -Corps 
durch  Schule  und  Universität. 

I.  Die  Dienststellung  des  Sanitäts-Corps  innerhalb 

der  Armee. 

Das  Sanitäts-Corps  der  italienischen  Armee  steht  als  eigene 
Waffengattung  neben  deujenigen  der  Infanterie-,  Cavallerie-,  Feld-  und 
Festungs- Artillerie-  und  des  Genie- Corps,  welchen  sich  in  gans  analoger 
Stellung  das  Militär- Commissariats- Corps,  das  Militär-Rechnungs-Corps 
und  das  Militär-Yeterinär-Corps  anschliessen.'^)  Demgegenüber  nehmen 
die  Militär-Pharmaceuten  eine  abweichende  Stellung  ein;  dieselben  gehören 
nicht  zum  Sanitäts-Corps,  überhaupt  nicht  zu  den  Personen  des  Soldaten» 
Standes,  sondern  sind  Beamte  und  haben  im  Frieden  keine  Uniform.  Das 
Sanitäts -Corps  setzt  sich  zusammen  aus  den  Sanitäts-Offizieren  und  den 
Sanitäts -Compagnien.  Das  charakteristische  Abzeichen  an  der  Uniform 
ist  für  das  ganze  Corps  an  dem  Helm  bezw.  der  Mütze  ein  rothes  Kreuz 
auf  weissem  Felde. 

„Die  Offiziere  des  Sanitäts -Corps  haben  wirklichen  militärischen 
Charakter  mit  denselben  Rechten  und  Pflichten  wie  die  anderen  Offiziere 
des  Heeres  und  tragen  deren  Abzeichen''  (Wortlaut  des  Armee -Organi- 
sations-Oesetzes  vom  29.  Juni  1882).  Hinzugefügt  ist  nur,  dass  sie  jedoch 
ihre  besondere  Carriere  durchlaufen  und  bei  etwa  eintretendem  Mangel 
an  Militärpersonen  anderer  Corps  und  Waffen*^^)  niemals  solche  ersetzen 
können.  Gleiche  Festsetzungen  übrigens  gelten  für  die  Offiziere  des 
Commissariats-Corps,  des  Rechnungs-  und  des  Veterinär- Corps  der  Armee. 
Jene  gesetzliche  Definition  der  Rechte  und  Pflichten  der  Sanitäts-Offiziere 
bedingt  mit  Nothwendigkeit  ein  unterschiedsloses  Vorgesetzten-  und  Unter- 
ordnungs-Verhältniss  dieser  letzteren  auch  gegenüber  den  Offizieren  der 
anderen  Corps  nach  den  völlig  gleichen  Principien,  wie  ein  solches  z.  B. 
zwischen  den  Offizieren  der  Infanterie  zu  denen  der  Cavallerie  besteht 
Einbegriffen  in  die  Abzeichen  der  Sanitäts- Offiziere  ist  hiernach  auch  die 
(für  die  ganze  Armee  dunkelblaue)  Schärpe.     Dieser  ganzen  prononcirt 


*)   Eine    Unterscheidung   zwischen     Ck)mbattanten    und    Nicht -Combattanten 
besteht  nicht. 

**)  Dieser   Wortausdmck  des  Gesetzes   gab  mir  vorher  die  Berechtigung,  das 
Sanitats-Corps  als  Waffengattung  zu  bezeichnen. 
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mllitirisebeD  Stellang  des  Sanitäts-Offizier-Corps  entsprechen  denn  auch 
die  Ghargenbezeichnnngen ,  welche  sieh  am  angemessensten  wiedergeben 
lassen  durch  die  Aasdrücke:  Sanitäts-Qeneral,  Sanitats-Oberst  etc. 

Die  Gliederung  des  Sanitats-Offizier- Corps  nach  den  Bangstellen 
bezw,  das  numerische  Verhältniss  der  letzteren  innerhalb  der  activen 
Armee  ist  durch  das  bereits  angeführte  \Armee-Organisations- Gesetz 
folgendermaassen  festgesetzt: 

1  Sanitäts-General-Major  (Maggior  generale  medico) 
17  Sanitäts-Obersten  (Colonnelli  medici),  darunter  vier  als  Inspecteurs 
(Colonnelli  medici  ispettori)  mit  manchen  Rechten  eines  Brigade- 
Commandeurs 
26  Sanitäts-Obersdieutenants  (Tenenti  colonnelli  medici) 
45  Sanitäts-Majors  (Maggiori  medici) 
292  Sanitäts-Hanptleate  (Capitani  medici) 
362  Sanitäts-Lieutenants  und  -Unterlieutenants  (Tenenti  e  Sottotenenti 

medici). 

742  in  Summa, 
ein  Stellenverbältniss,  dessen  endgültige  Durchführung  zur  Zeit  noch  nicht 
ganz  vollendet  sein  dürfte. 

Vorbehaltlich  der  späteren  zusammenhängenden  Besprechung  des  für 
die  Sanitäts-Behorden  und  die  Sanitäts-Truppentheile  bestehenden  Dienst- 
verhältnisses soll  zunächst  die  Verwendungs weise,  die  Functionsstellung 
der  vorgenannten  Offiziers- Chargen  hier  in  Kürze  angeführt  werden. 
Der  Haggiore  generale  medico  fungirt  als  Präsident  der  obersten  Sanitäts- 
behörde, des  Militär-Sanitäts-Comit^s,  welchem  zugleich  die  4  Colonnelli 
medici  ispettori  zugehoren.  Die  übrigen  Colonnelli  medici  fnngiren  — 
abgesehen  von  dem  Director  der  militärärztlichen  Schule  —  als  Sanitäts- 
Directoren  (Corps -Aerzte)  bei  je  einem  der  12  Armee- Corps  des 
italienischen  Heeres.  Die  Tenenti  colonnelli  medici  fallen  im  Allgemeinen 
zusammen  mit  den  Lazarethdirectoren  der  Divisionen,  unter  welchen  als 
Chefärzte  der  Succursal-Lazarethe  oder  als  Stationsvorstände  in  den 
Haupt-Lazarethen  die  Maggiori  medici  wirken.  Von  den  Capitani  medici 
fungiren  im  Grossen  und  Ganzen  die  Dienstälteren  bei  den  Militär- 
Districten  (Bezirks- Commandos)  oder  als  Stations-  bezw.  (Sanitäts-) 
Compagnie-Chefs  bei  den  Haupt-Lazarethen,  die  jüngeren  ausserhalb  der 
Lazarethe  als  Regimentsärzte  bei  den  Truppen,  ebenso  die  Tenenti  und 
Sottotenenti  medici  als  Assistenzärzte  im  Lazareth-  oder  im  äusseren 
Truppendienst. 

Unter  der  Leitung  und  dem  Befehl  der  Sanitäts-Offiziere  stehen  als 
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zweiter  Theil  des  Sanitäts-Corps  die  12  Sanitäts-Compagnien  des 
Friedensstandes,  entsprechend  den  12  Armee-Corps  des  italienischen  Heeres. 
Dieselben  sind  bestimmt  far  den  Dienst  in  den  Miiitar-Lazarethen  and 
den  Feld-Sanitätsdienst.  Das  Personal  der  Compagnien  gliedert  sich  far 
jede  derselben  folgendermaassen : 

1  Furiere  (Feldwebel), 

6  Sergenti  (Sergeanten), 

3  Caporali  maggiori^ 

1  Caporale  foriere       \  (unsere  Unteroffiziere), 
15  Caporali 

9  Appantati  (Gefreite), 
118  Soldati  (Oemeinc,  Sanitätssoldaten). 
Die  Sanitäts-Compagnien  stehen  in  unlösbarem  Abhängigkeitsrer* 
hältniss  zu  den  Militär-Lazarethen  und  deren  Leitung,  ein  Yerhältniss, 
welches  deshalb  besser  in  diesem  Zusammenhange  seine  Erläuterung  findet. 
Die  Militär -Lazarethe  sind  die  eigentlichen  Organisations-  and  Befehls- 
Centren  für  den  Militär  -  Sanitätsdienst  im  Frieden  und  zugleich  die 
historischen  Stützpfeiler  für  die  Einheitlichkeit  und  verhältntssmässige 
Selbstständigkeit  des  italienischen  Sani täts- Corps.  Nur  ein  Theil  der 
Lazarethe  aber  ist  es,  welchen  dieser  Charakter  anhaftet,  die  Ospedali 
principali,  deren  je  eines  am  Sitze  des  betreffenden  Divisions- Com mandos 
sich  befindet.  Die  anderen  Oarnison  -  Laiiarethe  (Ospedali  succursali) 
functioniren  als  Dependenzen  der  erstgenannten.*^)  Die  Ospedali  principali 
haben  die  doppelte  Bestimmung,  einerseits  der  Krankenbehandlung,  anderer- 
seits der  Ausbildung  der  Sanitäts-Compagnie  für  den  Dienst  im  Frieden 
and  im  Felde.  Die  Sanitäts-Compagnie  ist  im  Lazareth  selbst  casernirt, 
principiell  in  besonderem  Gebäude  oder  Gebäudetheil  von  den  Kranken 
getrennt  Den  Befehl  über  dieselbe  fuhrt  in  höchster  Instanz  und  ohne 
fremde  Concurrenz  der  Director  (Chefarzt)  des  Lazareths.  Die  gegen- 
wärtig bestehenden  12  Sanitäts-Compagnien  unterstehen  als  solche  dem- 
jenigen Lazareth  -  Director,  welcher  am  Sitze  des  Corps  -  Commandos 
stationirt  ist,  während  der  Director  des  andern  Divisions-Lazareths  ein 
Detachement  der  Compagnie  unter  seinem  Befehl  hat.*^) 


*)  Als  Institationen  für  die  Behandlung  Leichtkranker  bestehen  aasserdem  noch 
Infermerie  (Garnison-  and  Regiments-Bevierkrankenstuben),  deren  Verwaltang  etc.  der 
Hauptsache  nach  den  Truppen-Commandos  bezw.  den  Truppenärzten  competirt. 

**)  Die  Succursal  -  Lazarethe  erhalten  nur  das  denselben  für  den  Eranken- 
dienst  unbedingt  nothwendige  Sanitäts-Personal,  welches  nach  entsprechend  yor- 
geschrittener  Ausbildung  dorthin  commandirt  wird  (mit  regelmässigem  AblÖsungs- 
Turnus). 
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Der  Direttore  d^  ospedale  principale  (DivisioDS-Lazareth-Director), 
dem  Range  nach  Oberstlleutenant,  übt  mit  der  Autorität  und  Verantwort- 
lichkeit eines  Dienstcbefe  und  Regiments-ComroaDdeurs  die  techniscbe« 
administrative  und  disciplinare  Leitung  der  Militar-Lazaretbe  der  Division 
und  persönlich  diejenige  des  Haupt-Lazareths  einschliesslich  der  Sanitats- 
Compagnie.  Der  Lazarethdienst  selbst  theilt  sich  in  den  Krankendienst 
und  den  Compagniedienst.  Für  den  ersteren  stehen  zur  Verfugung  Majors 
oder  Hauptleute  als  Stations vorstände,  deren  Zahl  von  dem  jeweiligen 
Personalstande  und  —  wie  alles  Uebrige  —  von  der  Bestimmung  des 
Lazareth'Directors  abhängt,  ausserdem  Lieutenants  als  Assistenzärzte; 
den  Compagniedienst  als  solchen  leitet  ein  Sanitäts-Hauptmann  als 
Compagniechef,  unterstützt  von  einem  Sanitäts-Lieutenant.  Den  Inhalt  des 
Compagniedienstes  bildet  im  Wesentlichen  die  Erhaltung  der  Disciplin 
und  die  militärische  Controle  der  Mannschaften,  ferner  die  regelmässigen 
theoretischen  und  praktischen  Instructionen  derselben  behufs  ihrer  Aus- 
bildung als  Soldaten  und  speciell  im  inneren  und  äusseren  Sanitätsdienst 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  den  Dienst  im  Felde. ''^)  Nebenher  geht 
dann  die  praktische  Ausbildung  durch  den  Friedens -Krankendienst  im 
Lazareth.  Neben  der  Leitung  dieser  ärztlich- technischen  Dienstzweige 
ruht  in  den  Händen  der  Sanitäts- Offiziere  des  Lazareths,  und  zwar  aus- 
schliesslich in  deren  Händen,  die  Disciplinar-Strafgewalt  sowohl  über  die 
Sanitäts-Compagnie  als  über  die  Lazaretbkranken,  behufs  deren  event. 
Verbüssung  die  quäst  Lazarethe  ihre  eigenen  Arrestanstalten  haben,  — 
ferner  unter  Concurrenz  der  dem  Lazareth  -  Director  untergebenen 
Rechnnngs- Offiziere  etc.  die  materielle  Verwaltung  des  Lazareths.  Der 
gesammte  Dienst  innerhalb  des  letzteren  ist  streng  militärisch  geregelt*'^) 
und  gründet  sich  auf  ein  absolutes  und  in  keiner  Beziehung  eingeschränktes 
Befehlsverhältniss  des  Directors  zu  den  OfQzieren  und  Mannschaften 
des  Lazareths. 

Völlig  abgetrennt  und  unabhängig  von  den  Lazarethen  steht  das  den 
Truppen  zugetheilte  Sanitäts-Personal.  Principieil  soll  jedem 
Infanterie-Regiment  an  Sanitäts-Offizieren  je  1  Hauptmann  und  2  Lieutenants, 
den  übrigen  Regimentern  je  1  Hauptmann  und  1  Lieutenant,  den  Militär- 


*)  Näheres  hierüber  cf.  unter  Abschnitt  IV. 
**)  Die  Sanitäts-Compagnie  besitzt  eigene  Fahnen,  welche  im  Lazareth  aufbewahrt 
werden.  Jeder  Dienstzweig  wird  durch  die  vorgeschriebenen  Trompetensignale  ein- 
geleitet einschliesslich  der  Krankenvisiten  —  eine  Pünktlichkeit,  welche  sich  er- 
möglicht durch  die  nngetheilte  Autonomie  des  Directors  über  die  Offiziere  und 
Mannschaften. 
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Districts-Commandos  1  Hauptmann  zngetheilt  seiO)  welchen  lediglich  der 
Truppen -Sanitätsdienst  ohliegt.  Zu  deren  Disposition  steht  hei  jedem 
Infanterie-Regiment  1  Sanitats-Unteroffizier  (Caporale  ajutante  di  sanitä), 
welcher  zu  diesem  Zweck  3  Monate  lang  einer  Sanitäts-Comp^gnie  üher- 
wiesen  und  dort  ausgebildet  worden  ist,  ausserdem  im  Bedarfsfalle  bei 
sämmtlichen  Truppen  die  während  der  Monate  Januar,  Februar  und 
März  in  30  Einzelstunden  bei  den  Truppen  ausgebildeten  Kranken  träger^ 
welche  auch  im  Felde  als  solche  bei  den  Truppen  verbleiben  (im  Gegen- 
satz zu  den  bei  der  Sanitäts-Gompagnie  ausgebildeten  Krankenträgern). 
Die  Mannschaften  der  Sanitäts-Compagnie  werden  im  Allgemeinen  zum 
Truppendienst  nicht  herangezogen,  auch  nicht  während  der  Manöver;  nur 
ausnahmsweise  bei  grossen  Manövern  kann  ein  Detachement  der  Sanitäta- 
Compagnie  den  Truppen  mitgegeben  werden;  sonst  verbleibt  die  Sanitäts- 
Gompagnie  grundsätzlich  auch  während  der  Manöver  beim  Lazareth,  ent- 
sprechend ihrem  Charakter  als  selbstständiger  Truppenkorper. 

Die  Sanitäts-Compagnien  des  Friedensstandes  gehen  beim  Ausbruch 
des  Krieges  voll  und  unmittelbar  über  in  die  Formationen  der  Sani  täte* 
Sectionen  (unsere  Sanitäts  -  Detachements)  und  der  Feldlazaretbe  der 
mobilen  Armee.  Und^  augenscheinlich  bildet  dieser  leichte  Uebergang 
der  Friedensformation  in  die  Kriegsformationen  des  Sanitäts-Personals, 
ebenso  wie  die  feste  Gewohnung  an  das  gegenseitige  Befehlsverhältniss 
und  die  Erziehung  der  Sanitäts-Offiziere  in  der  Fuhrung  des  Befehls  einen 
Theil  des  Werthes  der  Sanitäts-Compagnie. 

Der  Ausgangspunkt  dieser  zunächst  abschweifenden  Betrachtung  war 
das  gegenseitige  Unabhängigkeitsverhältniss  der  Truppen  -  Sanitäts- 
Offiziere  von  denen  der  Lazarethe.  Für  beide  Theile  ist  die  gemeinsame 
Vorgesetzten -Instanz  der  Sanität  s-Director*^)  (Direttore  di  sanita),  — 
eine  Dienststellung,  welche  erst  seit  Mitte  dieses  Jahres  besteht  nnd 
bezuglich  der  Functionen  eine  vollkommene  Analogie  zu  unseren  Corps- 
ärzten  ist,  mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dass  der  Sanitäts-Director,  mit 
dem  Range  eines  Obersten,  ausser  zu  dem  Corps-Commandeur  auch  zu 
den  beiden  Divisions  -  Commandeurs  des  betreffenden  Armee  -  Corps  in 
dienstlichem  Abhängigkeitsverhältniss  steht 

Die  Central-Behorde  für  den  gesammten  Sanitätsdienst  der  Armee  ist 
innerhalb  des  Kriegs-Ministeriums  das  Sanitäts-Comite  (Comitato  di 

*)  Die  Truppenärzte  stehen  ausserdem  im  Abhängigkeitsverhältniss  za  den 
bezuglichen  Truppen -Commandos,  die  Lazareth -Directoren  zu  den  entsprechenden 
DiTisions-Commandos;  in  reinen  Administrations-  und  Rechnungs- Angelegenheiten 
ressortiren  die  Lazareth-Directionen  unmittelbar  vom  Kriegs-Ministerium. 
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sanitik  xnilitare),  welches  iDdess  dem  Eriegfi-MiDisteriam  gegenüber  eine 
lediglich  berathende  Stellung  einnimmt,  —  in  Analogie  obrigens  zu  dem 
gleichartigen  Comit6  far  die  Specialwaffen  (Artillerie  und  Oenie)  nnd 
demjenigen  für  die  Linien waffen,  (Infanterie  nnd  Cavallerie).  Das 
Sanitats-Comitö  ist  in  5  Boreaos  getheilt,  1)  für  Hygieine,  2)  für  Medicinal- 
atatistik,  3)  für  den  technischen  Dienst,  4)  für  technische  Ausbildung  und 
die  Militär -Medicinal- Zeitung,  5)  für  Chemie  und  Pharmacie.  An  der 
Spitze  der  vier  erstgenannten  Bureaus  stehen  die  4  Colonnelli  medici 
iapettori,  an  der  Spitze  des  ganzen  Comit^s  als  Präsident  desselben  der 
höchste  Sanitäts  -  Offizier  der  italienischen  Armee  (Maggior  generale 
medico).''^) 

II.   Ergänzung  und  Dienstlaufbahn  der  Sanitäts-Offizicre. 

Die  Bestimmungen  des  italienischen  Rekrutirungs-Oesetzes  über  Aus- 
hebung und  AuBStandsbewilligung  sind  ToUkommen  analog  denjenigen, 
welche  für  die  deutsche  Armee  gelten.  Die  active  Dienstpflicht 
dauert  3  Jahre;  daneben  besteht  die  gleichfalls  analoge  Institution  des 
einjährig-freiwilligen  Dienstes,  jedoch  mit  der  Abweichung,  dass 
die  unter  letztgenannter  Bedingung  Eintretenden  an  die  Militärkasse  eine 
Geldsumme  zu  erlegen  haben,  welche  jährlich  festgesetzt  wird,  aber  (von 
der  Cavallerie  abgesehen)  1500  Lire  nicht  übersteigen  darf.  Nach  Be- 
zahlung dieser  Summe  werden  die  Einjährig  -  Freiwilligen  bezüglich 
Casemirung,  Lohnung,  Kleidung  etc.  unterschiedslos  wie  die  übrigen 
Mannschaften  behandelt  Denselben  steht  die  Wahl  der  Garnison  nnd 
des  Truppentheils  frei,  darunter  auch  der  Eintritt  in  das  Sanitäts-Corps 
ond  die  Wahl  der  betreffenden  Sanitäts-Compagnie,  ohne  die  Beschränkung 
dieses  letzteren  Rechts  etwa  auf  Mediciner,^'^)  vielmehr  steht  jedem  Berufs- 
stande auch  der  Eintritt  in  das  Sanitäts-Corps  offen ,  nur  mit  der  Maass- 
gabe, dass  die  Beförderung  zum  Offizier  innerhalb  des  Sanitäts-Corps  an 
die  vorherige  Erlangung  der  medicinischen  Doctorwürde  (unsere  ärztliche 
Staatsprüfung)  gebunden  ist'^^'^) 

*)  Neben  jenen  5  Baresns  steht  noch  das  Secretariatsburean,  welches  von  einem 
Sanitäts-Oberstlientenant  (als  Secretär)  geleitet  wird;  letzterer  ist  verantwortlich  für 
die  Aasfühning  der  collegialiscb  zu  behandelnden  Dienst -Angelegenheiten,  für  die 
Verwaltung  der  Bibliothek  etc. 

***)  Ein  verhältnissmassig  ausgedehnter  Gebrauch  von  dieser  Licenz  wird  seitens 
des  Priesterstandes  gemacht,  wie  ich  es  in  Rom  bei  der  dort  gamisonirenden  Sanitäts- 
Compagnie  gesehen  habe. 

***)  Im  Sanitätscorps  können  demnach  nicht,  wie  dies  bei  den  anderen  Truppen- 
gattungen möglich,  Offiziere  ans  dem  berufsmässigen  Unteroffizierstande  hervorgehen. 
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Diejenigen  Einjährig-Freiwilligen,  welche  als  solche  nach  erlangtem 
Doctorgrade  in  das  Sanitäts-Corps  eintreten,  thon  dies  in  der  Regel  bei 
der  Sanitäts-Compagnie  in  Florenz,  um  der  dort  etablirten  militärärzt- 
lichen Schale  aberwiesen  za  werden,  nur  vereinzelt  bei  anderen  Sanitäts- 
Compagnien.  Der  ersteren  bezw.  der  genannten  militärärztlichen  Schale 
werden  aach  alle  diejenigen  Aerzte  aberwiesen,  welche  —  nnd  das  ist 
bei  Weitem  das  häafigere  Yorkommniss  —  von  dem  Rechte  des 
einjährig-freiwilligen  Dienstes  keinen  Oebraoch  machen. 

Nach  Absolvirnng  des  ein  Jahr  daaernden  Unterrichtscarsas  bei  der 
militär ärztlichen  Schale  in  Florenz**^)  bezw.  des  einjährig  -  freiwilligen 
Dienstjahres  werden  die  Betreffenden  einem  eingehenden  Examen  anter- 
worfen  bezüglich  der  Qaalification  zam  Offizier  im  San itäts- Corps.  Falls 
sie  diese  Frafang  erfolgreich  bestanden  haben,  erfolgt  ihre  Ernennang 
zam  Sanitäts-Unterlieatenant. 

In  dieser  Charge  haben  die  einen  die  allgemein  gesetzliche  active 
Dienstpflicht  von  3  Jahren  za  vollenden,  während  die  als  Einjährig- 
Freiwillige  Eingetretenen  darch  die  event.  Ernennang  zam  Sottotenente 
di  complemento  (,)Re8erve-Lieatenant''  nach  dem  in  der  deutschen  Armee 
geltenden  Aasdracke)  eine  anmittelbar  za  erfallende  Yerpflichtang  za 
einer  ferneren  dreimonatlichen  Dienstleistang  in  der  erlangten  Charge 
eingehen;  wenn  nicht,  so  werden  sie,  wie  die  in  der  Frafang  nicht  Be- 
standenen, aber  letztere  ohne  Qaalifications- Attest,  in  der  vorher  erdienten 
Charge  znr  Disposition  bearlaabt.'^''^) 

Darch  die  geschilderten  Maassnahmen  ist  jedenfalls  ein  verhältniss- 
mässig  reicher  Bestand  an  jüngeren  Sanitäts- Offizieren  far  den  activen 
Dienst  gesichert.  In  wie  weit  jene  aber  geeignet  sind,  einen  bleibenden, 
aach  za  den  höheren  Chargen  gelangenden  Ersatz  an  activen  Sanitäts- 
Offizieren  zu  gewinnen,  lässt  sich  bei  dem  kaam  zweijährigen  Bestehen 


Bei  den  anderen  Truppen  (Infanterie,  Cavallerie  u.  s.  w.)  der  italienischen  Armee 
ist  die  Ergänzung  des  Offiziercorps  derart  geregelt,  dass  zwei  Drittel  der  Unter- 
lieutenantsstellen durch  Offiziers-Aspiranten  in  unserem  Sinne,  das  andere  Drittel 
dagegen  durch  Unteroffiziere  hesetzt  werden,  nachdem  dieselben  auf  eigens  hierzu 
bestimmten  Militärschnlen  2  Jahre  lang  die  entsprechende  allgemeine  und  militärische 
Vorbildung  genossen  haben.  Ein  Unterschied  im  weiteren  Avancement  der  beiden 
Kategorien  ist  hierdurch  nicht  bedingt;  vielmehr  hängt  dasselbe  lediglich  von  der 
Ableistung  der  filr  die  nächst  höheren  Chargen  vorgeschriebenen  Examina  ab. 
*)  Das  Nähere  über  diese  cf.  im  Abschnitt  III. 
**)  Die  sämmtlichen  hier  auseinandergesetzten  Vorschriften  gelten  fibrigens  auch 
in  genau  analoger  Weise  für  die  Einjährig-Freiwilligen,  die  Offiziers-Aspiranten  u.  s.  w. 
aller  übrigen  Truppengattungen. 
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der  militararztlichen  Schale  noch  nicht  mit  Sicherheit  beartheilen.  Bisher 
ist  eine  regelmässige  Ergänzung  des  activen  Sanitäts-Offizier-Corps  durch 
otfentlich  ausgeschriebenen  Goncurs  erfolgt,  durch  welchen  unter  Angabe 
der  Anzahl  der  zu  besetzenden  Unterlieutenants-Stellen  diejenigen  Aerzte 
cum  Eintritt  als  Unterlieutenants  in  das  active  Sanitäts-Gorps  aufgefordert 
wurden,  welche  bei  bestehender  Militär-Dienstfähigkeit  bereit  seien,  eine 
Dienstverpflichtung  von  zunächst  dreijähriger  Dauer  einzugehen. 

Während  die  Ernennung  und  Beförderung  der  Aerzte  zu  den 
einzelnen  Offizierchargen  durch  Königliches  Decret  erfolgt,  liegt  die  Zu- 
theilnng  derselben  zu  den  verschiedenen  Dienststellen  in  der 
Vollmacht  des  Eriegsministers,  und  es  liegt  bei  der  Anwendung  dieser 
Vollmacht  das  allgemeine  Princip  offen  zu  Tage,  durch  angemessenen 
Wechsel  in  der  Zutheilung,  einschliesslich  der  Versetzung  in  andere 
Dienststellen  auch  ohne  gleichzeitige  Beförderung,  den  Sanitäts^Offizieren, 
speciell  den  Lieutenants  und  Hauptleuten,  die  zwingende  Gelegenheit  zu 
geben,  sämmtliche  Zweige  des  militärärztlichen  Dienstes  kennen  zu  lernen 
und  auszuüben* 

Hierzu  treten  als  Fortbildungsmittel  während  der  Dienstleistung  bei 
den  Lazarethen  und  der  zugehörigen  Sanitäts-Gompagnie  die  officiellen 
Instructionen  für  die  Sanitäts-Offiziere,  mit  deren  Leitung  ein 
fär  alle  Mal  der  dem  Lazareth-Director  nächststehende  Stabsoffizier  des 
Lazareths  beauftragt  ist    An  solchen  Instructionen  sind  vorgeschrieben: 

1)  Glinische  Gonsultationen  der  gesammtcn  Sanitäts- Offiziere 
des  Lazareths  bei  allen  schweren  Krankheits-  und  Verletzungsfällen,  so- 
wie allen  wichtigeren  Operationen,  im  Anschluss  an  den  exponirenden 
Vortrag  des  Stationsvorstandes.  Jeder  anwesende  Offizier  hat  hiernach 
sein  Votum  abzugeben  und  zu  begründen;  der  Lazareth-Director  giebt 
das  resnmirende  Schlussurtheil. 

Gleiche  Vorschriften  gelten  für  Obductionen,  wenn  wichtige  oder 
zweifelhafte  Krankheitsfälle,  plötzliche  Todes-  und  Unglücksfälle  vorgelegen 
haben  —  ausgenommen  die  gerichtlichen  Fälle. 

2)  Mikroskopische  Uebungen  im  Anschluss  an  die  sub  1  be- 
zeichneten Krankheitsfälle  und  Obductionen,  ferner  auch  behufs  Prüfung 
neuer  wissenschaftlicher  Doctrinen  etc. 

3)  Ophthalmoskopische  Uebungen  bei  jeder  sich  bietenden 
Gelegenheit,  ebenso  Uebungen  in  Beurtheilung  von  simulirten  und  dis- 
simulirten  Sehstorungen. 

4)  Anatomisch-chirurgische  Uebungen  an  der  Leiche,  derart, 
dass  jährlich  ein  vollständiger  Gursus  entweder  in  der  normalen  oder  in 
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der  topographisch  -  chirurgischen  Anatomie  oder  in  der  chirurgischen 
Operationslehre  durchgeführt  wird,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  Kriegs- 
chirurgie.*) 

Mit  der  Abhaltung  der  sub  2  bis  4  genannten  Instructionen  beauftragt 
der  Lazareth-Director  einen  oberen  oder  niederen  Sanitats-Offizier,  je  nach 
deren  Fähigkeiten,  aber  immer  mit  wenigstens  ein*  und  höchstens  zwei- 
jähriger Dauer  dieses  Commandos.  An  den  clinischen  Consultationen,  den 
Obductionen  und  Operationsübungen  nehmen  auch  die  übrigen  Sanitäts- 
offiziere der  Garnison  Theil. 

Hierzu  treten  ferner  monatliche  wissenschaftliche  Gonferenzen  der 
sämmtlichen  Sanitäts  Offiziere  der  Garnison,  welche  der  Lazareth-Director 
selbst  zu  leiten  hat,  für  welche  er  im  Jahresbeginn  die  Vortragsthemata  zu 
vertheilen  hat  und  über  welche  protocollarisch  an  das  Eriegsministerium 
zu  berichten  ist. 

Der  gleichfalls  vorgeschriebenen  Instructionen  über  die  militärischen 
Reglements,  über  Lazarethverwaltung  und  Rechnungslegung,  im  Lesen 
topographischer  Karten  und  der  Reitcurse  für  Hauptleute  soll  hier  nur 
kurze  Erwähnung  geschehen. 

Alles  in  Allem  geht  schon  aus  dem  strengen,  systematischen  Oefuge 
und  der  allseitigen  höheren  Ueberwachung  dieser  Instructionen  hervor, 
dass  sie  nicht  bloss  auf  dem  Papier  stehen,  sondern  mit  vollstem  Eifer 
und  Nachdruck  betrieben  werden,  ohne  dass  ich  als  persönliche  Erfahrung 
hinzuzufügen  brauche,  dass  die  Sanitäts-Offiziere  stolz  sind  auf  diese  In- 
stitution, die  als  consequentes  Glied  sich  einreiht  in  die  Kette  der  noch 
von  den  Sanitäts-Offizieren  successive  abzulegenden  Examina.**) 

Von  derAblegungdieserspecifisch-militärärztlichen  Prüfungen 
hängt  nicht  bloss  tlie  Beförderung  zu  den  nächsthöheren  Chargen,  sondern 
von  dem  Ausfall  derselben  auch  die  Anciennetät  und  die  Zeit  der  Be- 
förderung ab.  Für  die  Anciennetät  der  aus  der  militärärztlichen  Schule 
in  das  Sanitäts  -  Offizier  -  Corps  eintretenden  Unterlieutenants  ist  aus- 
schliesslich der  Ausfall  der  Schlussprüfung  maassgebend,  d.  h.  die  Zahl 
der  in  derselben  erlangten  Stimmen.    Für  die  zufolge  öffentlichen  Cod- 


*)  Wichtigere  anatomische  Präparate  und  pathologische  Stücke  haben  die 
Lazarethe  in  dem  anatomischen  Cabinet  zu  conserviren.  Uebrigena  besitzen  die 
Lazarethe  auch  ihre  eigenen  medicinisch -wissenschaftlichen  Buchersammlangen  und 
einen  Vorrath  chirurgischer  Instrumente,  welche  durch  jährlich  ihnen  zugewiesene 
Fonds  ergänzt  und  vermehrt  werden. 

**)  Beides   übrigens,   Instructionen  und  Examina,    bestehen   in   ganz   analoger 
Weise  auch  für  die  Offiziere  der  anderen  Truppengattungen  der  italienischen  Armee. 
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carses  in  das  active  Sanitäts-Offizier- Corps  eingetretenen  Aerzte  ist  nach 
zweijähriger  Dienstzeit  behafs  der  dann  erfolgenden  Beförderung  zam 
(Premier-)  Lieutenant  die  Ablegung  einer  mit  der  ersteren  auf  gleicher 
Stufe  stehenden  Prüfung  vorgeschrieben,  von  deren  Ausfall  gleichfalls 
die  definidve  Anciennetät  derselben  abhängt.'^)  Sammtliche  Lieutenants 
haben  ferm:r  vor  der  Beförderung  zum  Hauptmann  und  die  Hauptlente 
Tor  der  Beförderung  zum  Major  eine  Prüfung  abzulegen,  an  deren 
Bestehen  die  Möglichkeit  der  Beförderung  geknüpft  ist  mit  der  weiteren 
Maassgabe,  dass  die  in  der  Prüfung  Bestandenen  je  nach  der  Zahl  der 
erlangten  Points  in  zwei  Kategorien  getheilt  werden,  in  solche,  welche 
zur  Beförderung  „nach  Wahl^  geeignet  erklärt  werden  (der  erheblich 
kleinere  Theil),  und  diejenigen,  welche  nur  im  Fortlauf  ihrer  „Anciennetät^ 
befordert  werden  können;  innerhalb  dieser  beiden  Kategorien  werden 
weitere  Unterschiede  nicht  gemacht.  Die  hierdurch  bedingten  Gonsequenzen 
sind  folgende:  Bei  der  Beförderung  zum  Hauptmann  folgt  regelmässig 
auf  je  zwei  „nach  Anciennetät^  Beförderte  ein  für  die  Beförderung  „nach 
Wahl^  geeignet  Erklärter;  bei  der  Beförderung  zum  Major  stellt  sich  — 
im  Anschluss  an  den  Ausfall  des  letztabgelegten  Examens  —  dies  Ver- 
bal tniss  wie  1  zu  1.  Die  Beförderung  zu  den  höheren  Chargen  erfolgt 
ohne  Prüfungen  nur  „nach  Wahl^. 

Abgesehen  von  deni  Schlussexamen  bei  der  militärärztlichen  Schule 
in  Florenz  werden  die  vorerwähnten  Prüfungen  in  wechselnden  Intervallen 
commandoweise  in  Rom  abgelegt  vor  einer  ,durch  den  Kriegsminister 
jedesmal  besonders  ernannten  Commission  von  Sani täts- Offizieren,  welche 
sowohl  aus  Rom  wie  aus  anderen  Garnisonen  entnommen  werden  können; 
den  Vorsitz  führt  der  Präsident  des  Comitato  di  sanita  militare  als 
höchster  Sanitäts- Offizier.  Die  einschneidende  Bedeutung  des  Ausfalls 
der  Prüfungen  sichert  denselben  unter  den  oben  dargelegten  Verhältnissen 
einen  hohen  sachlichen  Ernst,  so  dass  dieselben  in  ihrer  regelmässigen 
Aufeinanderfolge  im  Verein  mit  den  dienstlichen  Instructionen  ein  zwar  eigen- 
artiges, weil  aufgezwungenes,  aber  deshalb  nicht  zu  unterschätzendes  Fort- 
bildnngsmittel  der  Offiziercorps  werden. 

Der  Inhalt  der  beiden  Prüfungen  behufs  Beförderung  zum  Haupt- 
mann bezw.  zum  Major  weist  im  Wesentlichen  nur  graduelle  Unterschiede 
in  den  Ansprüchen  an  die  Kenntnisse  der  Examinanden  auf,  der  formelle 
Rahmen  ist  der  gleiche,  so  dass  in  diesem  Zusammenhange  wohl  nur  das 
Höhere,  der  Beförderung  zum  Major  zu  Grunde  Gelegte  von  Interesse 


^)  Der  lobalt  dieser  Prüfungen  geht  aus  Abschnitt  III  hervor. 
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sein  dorfte,  von  desseD  Inhalt  daher  nachstehend  einige  karce  Andentangen 
gegeben  werden  sollen. 

Formell  zerfallt  die  Prnfnng  in  drei  Theile,  einen  schriftlichen,  einen 
mündlich -praktischen  und  einen  clinischen  Theil,  deren  jeder  vor  einer 
Unter-Commission  mit  je  einem  Präsidenten  and  zwei  Mitgliedern  ab- 
gelegt wird. 

Die  schriftliche  Prüfang  nmfasst  ihrem  Inhalt  nach  die  Militär- 
Medicinal-Gesetzgebong  einerseits,  die  Hygieine  nnd  den  Militar-Sanitäts- 
Dienst  andererseits.  Ans  jedem  dieser  beiden  Abschnitte  ist  ein  von  dem 
Commissions-Präsidenten  gestelltes  Thema  unter  Clansar  innerhalb  acht 
Standen  za  bearbeiten. 

Die  mündlich -praktische  Präfang  bezieht  sich  aaf  den  gesammteo 
Inhalt  der  Chirurgie  (einschliesslich  Angenheilknnde)  mit  besonderer 
Betonang  der  Kriegschirurgie  und  besteht  in  halbstündigem  Vortrage  über 
ein  Thema  aas  diesem  Gebiet  und  der  Ausführung  von  zwei  Operationen 
an  der  Leiche.  Die  Themata  bezw.  Operationen  werden  durchs  Loos 
bestimmt. 

Die  clinische  Prüfung  wird  am  Krankenbett  abgehalten  und  besteht 
in  der  Untersuchung  und  Beurtheilung  je  eines  Krankheitsfalles  aus  dem 
Oebiet  der  inneren  Medicin  einerseits  und  dem  Gebiet  der  Chirurgie, 
der  Augenheilkunde  oder  der  yenerischen  Krankheiten  andererseits;  die 
Zeitdauer  ist  für  jeden  der  beiden  Fälle  auf  je  eine  halbe  Stunde  festgesetzt. 

Auf  die  Einzelheiten  der  Prüfung,  der  Votation  und  der  Gonsequenzen 
eines  unzureichenden  Prüfungsresultats  näher  einzugehen,  dürfte  für  die 
beabsichtigte  Hervorhebung  nur  der  hauptsächlichsten  Charakterzüge  sich 
erübrigen. 

Um  das  Bild  der  Dienstlaufbahn  innerhalb  des  activen  Sanitais- 
Offizier-Corps  zu  beschliessen,  scheint  es  nicht  überflüssig,  hinzuzufügen, 
dass  nach  dem  gegenwärtigen  Personalstande  für  die  in  ihrer  Ancienne- 
tätsreihe  Beförderten  die  Dienstzeit  in  der  Lieutenantscharge  etwa 
7  Jahre,  in  der  Hauptmannscharge  etwa  11  Jahre  betragen  hat,  —  wo- 
gegen durch  die  bis  dahin  zweimal  bestehende  Möglichkeit  einer  Be- 
förderung nach  Wahl  für  die  leistungsfähigeren  Sanitäts- Offiziere  jene 
Zeitdauer  nicht  unbeträchtlich  abgekürzt  werden  kann.*) 


*)  Die  Sanitats-Offiziere  haben  die  Erlaubniss,  ausserhalb  des  Dienstes  Civil- 
kleidung  zu  tragen,  um  im  Interesse  ihrer  Fortbildung  auch  Civilpraxis  treiben,  Uni- 
versitätscnrse  nnd  -Cliniken  besuchen  zu  können.  Der  vorerwähnte  häufige  und 
regehnässige  Wechsel  der  Dienststellung  und  damit  auch  der  Garnison  macht  indess 
för  die  Lientenants  und  Hauptleute  eine  ausgedehnte  Civilpraxis  unerreichbar. 
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Die  Beforderang  der  Sanitäts-Offiziere  des  Bearlaabtenstandes  erfolgt 
ohne  Examina  in  Intervallen,  wie  sie  das  Bedarfniss  bedingt.^) 

III.  Die  Applications-Schole  fnr  den  Militär-Sanitäts-Dienst 

Auffallender  weise  ist  die  seit  dem  1.  Januar  1883  in  Florenz  be- 
stehende Scnola  d^applicazione  di  sanita  militare  innerhalb  der 
dentsolien  militärärztlichen  Literatur  bisher  kaum  zur  allgemeineren 
Kenntniss  gebracht  worden."^^)  Die  Schule  hat  den  Zweck,  für  das  Sanitats- 
Corps  der  italienischen  Armee  Offiziere  heranzubilden,  und  erreicht  den- 
selben dadurch,  dass  dienstpflichtige  Mediciner,  welche  die  spätere 
Ernennung  zu  Sanitäts-Offizieren  anstreben  ~  sei  es  in  dreijährigem  oder 
eioj ährig-freiwilligem  Dienst  —  nach  Beendigung  ihrer  Universitätsstudien 
and  Erlangung  des  medicinischen  Doctorgrades^'^'*^)  während  des  ersten 


*)  Auf  die  allgemeinen  Bestimmungen  über  die  Wehrpflicht  näher  einzugehen, 
als  es  im  Beginn  dieses  Abschnitts  geschehen  ist,  liegt  nicht  im  Plane'  dieser  Arbeit. 

**)  Eine  etwas  eingehendere  Darstellung  der  Umrisse  derselben  dürfte  daher  an 
dieser  Stelle  am  Platze  sein,  zumal  bei  dem  hervorragenden  Interesse,  welches  die 
Institution  hervorzurufen  geeignet  ist  Zu  Grunde  gelegt  ist  hierbei  das  Regola- 
mento  della  Scuola  d'appl.  di  san.  mil.  vom  9.  December  1882  unter  Ergänzung 
durch  ergangene  Nachtragsbestimmungen,  besonders  bezüglich  der  Zulassung  von 
Einjährig-Freiwilligen  und  durch  die  persönlichen  Wahrnehmungen  des  Verfassers. 
Eine  Wiedergabe  des  Wortlautes  des  qu.  Reglements  ist  nicht  beabsichtigt,  vielmehr 
durchgehends  die  Bestimmungen  so  formulirt,  wie  sie  den  Charakter  der  Institution 
für  unsere  Auffassung  am  deutlichsten  hervortreten  lassen. 

***}  Da  die  abgeschlossene  Universitätsbildung  die  Voraussetzung  und  die  Grund- 
lage der  sich  daran  anschliessenden  specifisch  militärärztlichen  Ausbildung  auf  der 
fraglichen  Schule  ist,  so  sollen  hier  die  nothwendigsten  Erläuterungen  über  das 
medicinische  Studium  innerhalb  Italiens  vorausgeschickt  werden. 

Italien  besitzt  gegenwärtig  17  Königliche  und  4  sog.  freie  Universitäten,  von 
denen  19  medicinische  Facultäten  haben,  ausserdem  ein  Institut  für  höhere  Studien 
(in  Florenz),  welches  etwa  einer  Universität  für  Studirende  aus  den  höheren  Studien- 
semestem  entsprechen  würde.  Von  dieser  unverhältnissmässig  grossen  Zahl  von 
Universitäten,  welche  übrigens  durchweg  nicht  den  Charakter  von  Fachschulen  haben, 
sondern  den  gesammten  Wissenschaften  dienen,  fristen  indess  so  manche  nur  noch 
kümmerlich  ihr  traditionelles  Dasein,  besonders  die  4  freien  Universitäten. 

Nach  Absolvirung  der  Gymnasien  und  Lyceen  —  die  ersteren  mit  5  Classen 
und  ojährigem  Cnrsus  entsprechen  den  unteren  Classen  unserer  deutschen  Gymnasien, 
die  letzteren  mit  3  Classen  und  djährigem  Cursus  entsprechen  etwa  der  Ober-Secunda 
und  Prima  unserer  humanistischen  Gymnasien  —  gelangen  die  jungen  Leute  mit  einer 
Vorbildung,  welche  in  den  classischen  Sprachen  (Lateinisch  und  Griechisch)  nicht 
ganz  die  Höhe  der  unsrigen  erreicht,  in  den  Naturwissenschaften  dagegen  dieselbe 
übertrifft,  zum  Antritt  des  Universitätsstudiums.    Letzteres  umfasst  nach  gesetzlicher 
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Jahres   ihrer  activen  Dienstpflicht   jener  Schale   zugetheilt   werden   und 
dort  eine  specifisch-militararztlfche  Aashildang  gemessen*  • 


BestimmaDg  für  die  Stndirenden  der  Medicin  6  Jahre  und  folgt  einem  bestimmten,  von  der 
Facnltät  aufgestellten  Studienplan,  welcher  indess  die  Erweiterung  durch  nicht  obli- 
gatorische sog.  freie  Vorlesungen  etc.  nach  den  Interessen  des  Einzelnen  ausdrficklicb 
vorsieht.  Der  Gesammtinhalt  des  Studiums  gliedert  sich  in  6  Jahrescurse,  welche 
mit  nur  kurzen  Ferienunterbrechungen  vom  Anfang  October  bis  Ende  Juni  taufen. 
Nach  jedem  Biennium  des  Studiums  findet  eine  Prüfung  statt  und  zwar  am  Schluss 
des  ersten  Bienniums  das  Esame  di  promozione,  welches  auch  in  zwei  Hälften  ge- 
theilt  werden  kann,  nach  dem  zweiten  Biennium  das  Esame  di  licenza  und  nach 
dem  dritten  das  Esame  di  laurea,  welches  letztere  die  Erlangung  der  medicinischen 
Doctorwürde  und  des  Diploms  für  die  freie  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  involvirt. 
Die  Curse  in  den  einzelnen  Disciplinen  sind  im  Allgemeinen  von  einjähriger  Dauer, 
ausgenommen  die  pathologische  Anatomie,  welche  einen  Zeitraum  von  2  Jahren,  und 
die  normale  Anatomie  sowie  die  generellen  Gliniken,  welche  einen  Zeitraum  von 
je  3  Jahren  in  Anspruch  nehmen.  Hiemach  gestaltet  sich  der  Gang  des  medicinischen 
Studiums  auf  den  italienischen  Universitäten  in  Kürze  etwa  folgen dermaassen: 

1.  Jahr:  Experimentalphysik,  Botanik,  anoiganische  Chemie,  Anatomie  des 
Menschen. 

2.  Jahr:  Anatomie  des  Menschen,  Secirübungen,  Zoologie,  vergleichende  Anatomie 
und  Physiologie,  organische  Chemie,  (Physiologie  des  Menschen),  Histologie. 

Esame  di  promozione:  Chemie,  Botanik,  Zoologie,  vergleichende  Anatomie, 
und  Physiologie,  Physik. 

3.  Jahr:  Topographische  Anatomie  mit  Secirübungen,  Physiologie  des  Menschen, 
pathologische  Anatomie,  specielle  medicinische  Pathologie,  specielle  Chirurgie. 

4.  Jahr:  Allgemeine  Pathologie,  Arzneimittellehre,  pathologische  Anatomie, 
medicinische  Clinik,  chirurgische  Clinik. 

Esame  di  licenza:  Anatomie  und  Physiologie,  Arzneimittellehre,  allgemeine 
Pathologie. 

5.  Jahr:  Medicinische  und  chirurgische  Clinik,  Operationsübungen,  Geburtshilfe 
und  geburtshilfliche  Clinik,  Augenheilkunde  und  Clinik,  Geschichte  der  Medicin, 
Hygieine. 

6.  Jahr:  Hautkrankheiten  und  Syphilis  mit  Clinik,  gerichtliche  Medicin  mit 
praktischen  Uebungen,  Psychiatrie  mit  Clinik,  medicinische  und  chirurgische  Clinik. 

Esame  di  laurea,  zerfallend  in  eine  Prüfung  an  der  Leiche  und  in  zwei 
clinische  Prüfungen.  Erstere  besteht  in  der  Ausführung  einer  chirurgischen  Operation 
und  einer  gerichtlichen  Obduction  (mit  dictirtem  ProtocoU  und  gerichtlich-medicinischen 
Fragen).  Die  clinische  Prüfung  besteht  in  mündlicher  Untersuchung,  Beurtheilung 
und  fortgesetzter  Beobachtung  von  zwei  inneren,  zwei  äusseren  Krankheitsfallen, 
ferner  von  je  einem  Falle  aus  dem  Gebiete  der  Haut-  oder  syphilitischen,  der 
Augenkrankheiten,  einem  geburtshilflichen  und  einem  Fall  von  Geisteskrankheit  (mit 
gerichtlichen  Fragen  im  Anschluss  an  die  beiden  letzteren  Fälle). 

Bis  zum  Jahre  1875  war  der  Prüfungsmodus  ein  anderer,  insofern  in  Stelle  der 
vorgeschilderten  Biennalprüfungen  die  Prüfungen  in  jeder  einzelnen  StudiendiscipUn 
gesondert  und  selbstständig  und  zwar  jedesmal  unmittelbar  nach  Abschluss  der  für 
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~  Die  Leitaog  der  Schule  und  die  Lehrthätigkeit  an  derselben  ist 
grondsätelicb  Sanitats-Offizieren  anvertraut,  doch  können  ausserdem  auch 
CiTÜlehrer  herangezogen  werden,  —  wovon  bisher  kein  Gebranch  gemacht 
worden  ist.  Im  Einzelnen  ist  der  Personaletat  und  die  Vertheilung  der 
Dienstfunctionen  folgende: 

1  Sanitats- Oberst  als  Director  und  Dienstchef,  mit  entsprechender 
Disciplinargewalt  ausgestattet  und  direct  dem  Eriegs-Ministerium  unterstellt. 

1  Sanitats- Oberstlieutenant  als  Vicedirector,  welcher  auch  mit  der 
Lehrthätigkeit  beauftragt  ist. 

2  Sanitats- Majors  als  Lehrer,  wechselweise  auch  mit  der  Aufsicht 
über  den  Verwaltungsdienst  beauftragt. 

2  Sanitats-Hauptleute  als  Lehrer,  deren  einer  zugleich  als  Directions- 
Adjutant  und  Bureauchef,  der  andere  als  Compagniechef  funptionirt. 

2  Sanitats-  (Premier-)  Lieutenants  als  Compagnie  -  Offiziere  und 
Hilfslehrer. 

1  Rechnungs  -  Hauptmann ,  welcher  neben  Besorgung  der  Rechnungs- 
geschäfte auch  als  Hilfslehrer  functionirt  und  als  solcher  den  Unterricht 
im  Rechnungswesen  ertheilt 

die  einzelnen  Dificiplinen  Yorgeschriebenen  Studienzeit  abgelegt  wurden.  Den  Ab- 
fichlnss  der  sämmtlichen  Einzelprüfungen  bildete  dann  die  Anfertigung  einer  Disser- 
tation über  ein  frei  gewähltes  Thema  und  die  Vertheidigung  von  Thesen  aus  derselben. 
In  Berücksichtigung  der  auseinandergehenden  Meinungen  über  die  Zweckmässigkeit 
der  einen  oder  der  andern  Methode  ist  es  während  der  letzten  beiden  Prüfungsjahre 
den  einzelnen  Universitäten  anheimgegeben  gewesen,  zwischen  den  beiden  Prüfnngs- 
methoden  nach  eigenem  Ermessen  zu  wählen,  unter  Vorbehalt  der  späteren  einheit- 
lichen Regelung  des  Prüfungsverfahrens. 

Die  Examina  sind  öffentlich.  (Eine  vergleichsweise  Kritik  über  die  Leistungen 
darf  sich  der  Verf.  selbstverständlich  nicht  anmaassen;  nur  eine  persönliche  Wahr- 
nehmung soll  hier  registrirt  werden,  welche  dem  Verf.  gelegentlich  der  Anwesenheit 
bei  den  Prüfungen  sich  besonders  aufgedrängt  hat,  nämlich  eine  ganz  ausserordent- 
liche Gewandtheit  der  Examinanden  im  zusammenhängenden,  unvorbereiteten,  freien 
Vortrage,  eine  Gewandtheit,  welche  als  nationales  Eigenthum  angesprochen  werden 
kann  und  unwillkürlich  den  Vergleich  herausfordert.) 

Schliesslich  bedarf  es  noch  einer  Ergänzung  des  Vorstehenden  bezüglich  der 
geforderten  Geldmittel.  Letztere  sind  jedem  Studirenden  in  gesetzlich  fixirter  Höhe 
auferlegt,  wechselnd  nur  nach  den  Facul täten.  Für  jeden  Medicin  Studirenden  be- 
tragt die  Taxe  für  die  Immatriculation  40  Lire,  fQr  das  eigentliche  Studium  d.  h. 
den  Gesammtcomplex  der  Vorlesungen  660  Lire  (in  jährlichen  Raten  zu  zahlen), 
ferner  für  die  Examina  100  Lire  und  für  das  Diplom  60  Lire.  Besonders  bedürftigen 
und  durch  Fleiss  und  Leistungen  sich  auszeichnenden  Studirenden  können  diese 
Taxen  zum  grossen  Theil  erlassen  werden.  Ueber  die  Bezahlung  der  gleichmässig 
fixirten  Taxen  hinaus  erfordert  der  Besuch  der  Vorlesungen,  Cliniken  etc.  keinerlei 
Honorare  mehr. 


atsmäasiger  oder  commanditter)  Bechonags-LieatenanL 

erdem  ein  kleioes  Unterperaonal  fnr  den  CompagDie-,  Ordonoam-, 

enat  etc. 

als  ordentliche  Lehrer  wirkenden  ö  SamtäU-OfGziere  haben  den 

Professoren. 

Eleven  der  Schnle*)  (AUtevi  medici  militari),  wie  bereits 
ind  Aerzle,  welche  in  der  Erfnllnng  einer  dreijährigen  oder  der 
-  freiwilligen  activen  Dienstpflicht  begriffen  sind.  Bü  ihrem 
a  den  activen  Dienst  werden  diese  Mannschaften  sanächst  als 

bei  der  Sani täts- Com pagnie  (in  Floreni)  eingestellt  ond  für 
r  der  cwei  ersten  Dienstmocate  einem  Infanterie-Regiment  deir 

sggregirt,  nm  dort  als  „Soldaten  ohne  Waffe"  anagebildet  ta 
d.  b.  die  allgemein  -  militärische  Erziehnng  aussctiliesslicb  des 
18  der  Waffen  zu  erhalten.  Erat  biernach  werden  sie  der  Schnle 
m  nnd  erhalten  die  der  letzteren  eigene  Uniform,  welche  die 
war  als  solche  charakterisirt,  dieselben  aber  tanächat  nicht  über 
;  des  (gemeinen)  Soldaten  erhebt  Hier  haben  sie  mnen  sehn- 
ten Lehrcnrsns  dnrcbznmachen,  während  dessen  mittlerer  Periode 

Juli  bis  15.  September)  sie  unter  Beförderung  tu  Corporalen 
Trappen  commandirt  werden,  um  dort  während  der  grossen 
den  Sanitätsdieost  praktisch  kennen  zn  lernen.  Zur  Schule  zn- 
hrt,  vollenden  sie  das  Pensom  derselben  nnd  werden  nach 
les  (ersten)  Dienatjahres,  das  Bestehen  der  Schlnsaprnfnng  vor- 
t,  zum  SanitätS'Unterlienteoant  befördert.  Die  in  der  SchlnsS' 
nicht  Bestandenen  dagegen  treten  (etwa  als  Lazareth- Gehilfen) 
täte- Com pagnie  zurück  bezw.  die  Einjahrig-Freiwilligen  in  den 
tenstand  über. 

ApplicBtionsschnle  besitzt,  vorläufig  in  Florenz,  ein  eigenes  Ge- 
ptirt  aus  einem  ursprünglichen  Kloster,  in  welchem  die  Eleven 
isalich  der  Einjährig -Freiwilligen)  gemeinsam  casernirt  sind, 
gemeinsame  Scblafränmc  mit  aneinander  gereihten  Betten,  über 
ie  Tornieter    mit   den    übrigen    Ansröstangsgegenständen    unter- 

eind,  gemeinsamer  Waschraum  mit  Waaserleitnngsöffnnngen  nnd 
cken  darunter,  an  denen  die  Einzelnen  ihre  Toilette  verrichten; 
!meinsamer  SpeiseBaat,  Journallesezimmer,  Spielzimmer,  Fecht- 
aa  sind  etwa  die  Grundzüge  der  erwähnten,  dorchgehends  höchst 
inen  Casernements- Ein  rieh  tang.    Denselben  schliessen  sich  Unter- 

1  Frühjahr  1884  waren  bei  der  Schule  128  Eleven  vorhanden,  davon  45 
rig-Frei  willige. 
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richts-  und  gemeinsaine  Arbeiteräame  an,  in  welchen  letzteren,  unmittel- 
bar aneinandergereiht,  Schreibpolte  mit  verschliesebarem  Eastenschnb 
den  Einzelnen  zur  Yerfngang  stehen.''^)  Die  Schale  besitzt  ferner  eine 
im  Entstehen  begriffene  Bibliothek  und  vor  Allem  ein  reich  auegestattetes 
Instmmentariam,  welches  der  Hauptsache  nach  chirurgische  Instrumente 
ZQ  Operationsübungen  an  der  Leiche,  Apparate  zur  Augen-  und  Ohren- 
Qotersuchung,  zur  Laryngoskopie  u.  s.  w.  aufweist  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung derjenigen  Untersuchungs-Apparate,  welche  bei  Beurtheilung 
der  Militardiensttauglichkeit,  von  Simulation  und  Dissimulation  Verwen- 
dung finden.  Endlich  ist  auch  für  einen  grossen  Hofraum  zur  Abhaltung 
von  Appells  und  Compagnie-Uebungen,  zu  Demonstrationen  und  Uebungen 
an  den  Sanitatswagen  u.  s.  w.  gesorgt. 

Die  Eleven  der  Schule  stehen  unter  denselben  Disciplinar- 
bestimmun  gen  und  sind  denselben  Strafen  unterworfen,  wie  die 
Unteroffiziere  und  Mannschaften. 

Die  Unterrichts-Gegenstände  sind: 

1)  Militärische  Gesetze  und  Bestimmungen  (Reglements). 

2}  Militär-Medicinal-Gesetze  (Beurtheilung  der  Militärdienstfähigkeit 
a.  8.  w.),  theoretisch  und  praktisch,  unter  Benutzung  des  Materials  der 
Liazareth-Beobach  tun  gs-S  tation. 

3)  Militärhygieine,  Statistik  und  praktisch-chemische  Uebungen  auf 
dem  Gebiet  der  Hygieine. 

4)  Feld-Sanitätsdienst  und  Eriegs-Chirurgie. 

5)  Operationsübungen  und  topographisch-  chirurgische  Demonstrationen 


*)  Es  konnte  auf  den  ersten  Blick  befremdend  erscheinen,  fertig  gebildeten 
Aerzten  ein 'solches,  jede  Individnalität  verleugnendes  Casemenleben  so  consequent 
aufzuerlegen.  Indess  steht  hierbei  in  erster  Linie  der  Grundsatz,  dass  die  ein- 
tretenden Eleven  Soldaten  und  als  solche  nicht  berechtigt  seien,  gegenüber  den 
Cameraden  bei  den  Truppen  irgend  welche  höheren  Ansprüche  zu  erheben.  In 
zweiter  Reihe  kommt  hierzu  eine  gewiss  anzuerkennende  Opferwilligkeit,  welche  die 
Eleven  trotz  der  nach  sechsjährigem  Studium  erreichten  Civilstellung  als  Aerzte 
jenes  Loos  nichts  weniger  als  schwer  empfinden  lässt,  —  begünstigt  allerdings  durch 
den  geringeren  Hang  der  Italiener  zur  Abschliessung  und  die  geringeren  Ansprüche 
an  die  Häuslichkeit  im  Gegensatz  zum  Aussenleben.  Ein  nicht  viel  besseres  Loos 
in  unserem  Sinne  trifft  ja  auch  die  Offiziere  und  zum  Theil  auch  die  Sanitäts- 
Offiziere  der  activen  Armee  Italiens.  Bis  zur  Stellung  des  Regiments-Commandeurs 
hinauf  und  diese  eingeschlossen  sind  dieselben,  auch  wenn  verheirathet  und  im 
Besitz  von  Familie,  meist  nicht  in  der  Lage,  stabile  Wohnungen  mit  eigenem 
Menblement  zu  haben,  weil  schon  der  regelmässig  etwa  alle  zwei  Jahre  erfolgende 
Wechsel  der  Garnison  für  sämmtliche  Truppentheile  ihnen  dies  unmöglich  macht. 


'  LcmIk:,  onter  BeniiUaDg  dea  LöebauDsteräU  der  Garnison-  and 

ril-Lacaretbe. 

<  Kurzer  CnrBi»  im  RechDiiDpweseD,   nnter  EtochränkiiDg  Aof  die 

Itong  der  BeTierkrxnlceosnstallm  (sJao  MUSchUesslich  der  eigenl- 

G*nii«OD-L«sarellie) ;  der  Corsas  wird  ertheilt  von  einem  Rechnnngs- 

Knrzer  Carsus  im  Lesen  topc^rapbischer  Karten,  zn  deesen  Br- 
ig  ein  Tnippen-OfiBzier  der  Garnison  commandirt  wird. 

Ansserdem  in  regelmässigem  Tamm  praktischer  Dienst  im  Garnison' 
Ah. 

er  Uolerrichl  in  den  vorgenannten  Gegenständen  ist  aaf  zwei 
en  vertbeilt,  zwischen  welche  die  bereits  erwähnte  Heranräehnag 
e*en  zn  den  grossen  Tmppea-UaDÖvem  mit  entsprecheDden  Unter- 

geo  niii. 

in  anschanlicbes  Bild  nicht  onr  von  der  Eintheilong  des  Unterrichts, 
n  aoch  von  dem  Privatleben  der  Eleven  und  der  aber  dieselben 
ten  militärischen  Controle  dnrße  der  nachfolgende  Stundenplan 
len  geeignet  sein,  welcher  während  meiner  Anwesenheit  in  FloreoE 
ift  war: 


lOV. 
10'/. 
lOV. 
12 


Wocheatage 


Reveille,  Ankleiden,  Ordnen  des  Bettes. 

Austheilnng  des  Caffees. 

Dienst  im  Lazareih,  Stadium,  Fechteo  (grappcuweise  im 

Tarnos). 
Theoretischer  Unterricht. 
Fröbstäck. 

Rapport  der  OMziere  an  den  Direclor. 
Theoretischer  Unterricht. 
GrbotnDg. 

Praktischer  Unterricht  und  Uebangen. 
Dienst  im  Lazareth,  Studium,  Fechten  (gruppenweise  im 

Turnus). 
Mittagessen. 
Freier  Ausgaug. 
Rückkehr    bis   zum    Abendsignal   (zu  der   vom   DivisiouB- 

Commando  bestimmten  Stunde). 
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Standen 


von 


bis 


6V4 
6V4 
8 


10 


2V2 
5 


6V. 
6>A 
8V4 
8 
10 

10 
lOV» 

11 

2 

4Vs 
5V» 
5Vj 


Festtage 


Reveille,  Ankleiden,  Ordnen  des  Bettes. 

Aastheilung  des  Caffees. 

Dienst  im  Lazareth  (far  die^ betreffende  Gruppe). 

Stodiam. 

Säabernng,  GesondheitsreTision  and  Appell  vor  dem 

Gompagniecbef. 
Rapport  der  Offiziere  an  den  Director. 
Frühstück. 
Freier  Aasgang. 
Revision  der  Anwesenheit. 

Studiam  ond  Lazareth-Dienst  (für  die  betreffende  Grappe). 
Mittagessen. 
Freier  Aasgang. 
Rückkehr   bis   zum  Abendsignal    (zu   der  vom  Divisions- 

Commando  bestimmten  Stande). 


Lections-Vertheilung. 

Stunde 

Montag 

Dienstag 

Mittwoch 

Donnerstag 

Freitag 

Sonnabend 

c 
0 
> 

CO 

■ 

c 
c 

0 

:s 
0 

& 

r 

9 

10 

Militar- 

Medicinal- 

Gesetze. 

Kriegs. 
Chirurgie 
und  Kriegs- 
Sanitäts- 
dienst. 

Militar- 

Medicinal- 

Gesetze. 

Kriegs- 
chirurgie 
und  Kriegs- 
Sanitäts- 
dienst. 

MiUtär- 

Medicinal- 

Gesetze. 

Kriegs- 
chirurgie 
und  Kriegs- 
Sanitäts- 
dienst. 

n 

u 
0 

11 

12 

Militä- 
rische 
Bestim- 
mungen 
u.  Regle- 
ments. 

Militar- 
Uygieine. 

Militärische 

Bestim- 
mungen und 
Reglements. 

Militär- 
Hygieine. 

Militärische 

Bestim- 
mungen und 
Reglements. 

Militär- 
Hygieine. 

• 

c 

1 

s 

5 

1 

3 

Praktische 
Uebungen 
in  der 
Kriegs- 
chirurgie. 

Praktische 

Uebungen  in 

den  Militar- 

Medicinal- 

Gesetzen. 

Praktische 
Uebungen  in 
der  Kriegs- 
chirurgie. 

Praktische 

Uebungen  in 

den  Militär- 

Medicinal- 

Gesetzen. 

Praktische 

Uebungen  in 

der  Kriegs- 

chirurgic. 

Praktische 

Uebungen  in 

den  Militär- 

Medicinal- 

Gesetzen. 

C 
0 

1 
1 

3 
3 

Hygiei- 

nisch- 

chemische 

Uebungen. 

Hygieinisch- 
chemische ' 
Uebungen. 

Hygieinisch- 
chemische 
Uebungen. 

5 

■X 

0 

iperations-  unc 

l  Verbandubun 

gen. 

NB.  An  den  praktischen  Uebungen  in  den  Militär -Medicinal- Gesetzen,  der 
Hygieine  und  der  Kriegschirurgie  nimmt  nur  eine  Abtheilung,  an  den  Operations- 
and Verbandübangen  zwei  Abtheilungen  auf  einmal  Theii.  Die  Abtheilungen 
wechseln  wöchentlich  in  den  verschiedenen  Uebungen. 


Ohoe  irgend  welche  Kritik  über  die  nur  in  ihren  ch& 
Omndzügen  ge8childer(e  InstitQÜon  auBÖben  za  wollen,  we 
jeder  Rucks ichtnahme  anf  persÖnliehe  Interessen  nnd  Nei 
entschlossenen  nnd  geraden  Weg  verfolgt,  nm  der  Armee  ein 
Personal  an  Sanitäts-Offizieren  zuzuführen,  ist  es  ein  Ums 
vielleicht  vor  allen  anderen  hervorgeboben  cn  werden  vert 
Schule  einzig  dasteht  io  dem  Bestreben,  nicht  nur  active 
ziere,  sondern  auch  einen  Benrlaubtenstand  an  solchen 
welcher  durchgehende  mit  reicher  Kenntniss  des  Militär-Sai 
anagestattet  ist  Dazu  kommt,  dass  in  dem  Reglement  d 
die  EinrichtuDg  von  Ansbildaags-Carsea  auf  jener  Sehn 
auch  der  2.  und  3.  Aasbebongs-Eategorie  (etwas  mehr  als 
Reserve  umfassend),  ebenso  auch  für  die  activen  SanitÄti 
und  -Hanptleute  vorgesehen  ist. 

IV,  Ergänzang  and  Aasbildong  des  Unterpers 
Die  Begriffe  des  Sanitäla-Corps  and  des  Sanitätsperso 
auf  die  Unteroffiziere  und  MannschafleQ,  decken  sich  nicht 
der  italienischen  Armee;  vielmehr  besitzt  die  Armee  am 
des  Sanitäts- Corps  noch  Sanitätspersonal.  Betrachten  wir 
im  Sanitäts -Corps  enthaltene  Unter  personal,  die  Sani(äts-C 
ergänzt  sieh  dieselbe 

a.  aus  Mannschaften,  welche  als  solche  für  das  Saniti 
gehoben  werden,  ohne  die  Möglichkeit  des  Eintritts  in  das 
liercorpsi 

b.  aas  Einjährig-Freiwilligen,  welche  nicht  dem  ärztl 
Stande  angehören; 

c.  Mjs  dienstpflichtigen  Aerzten,  welche  nicht  die  Be< 
fällen,  an  welche  die  spatere  Ernennung  zom  Sanitäta 
banden  ist. 

Ueber  die  beiden  letztgenannten  Kategorien  ist  bereiti 
gehenden  das  Notbdürftigste  erörtert  worden.  Den  eigenttii 
Sanitäts-Compagnie  bilden  die  nnter  a  bezeichneten  Mannac! 

Das  Kriegs  -  Ministen  am  bestimmt  für  jede  Aushebt 
der  in  den  einzelnen  Militär-Districten  im  Ganzen  nnd  spei 
Zahl  der  für  jeden  der  beiden  Banptzweige  des  Sanitätsd 
hebenden  Sanitäts-Mannschaften,  sowie  die  Sanitäts -Compi 
dieselben  zu  überweisen  sind.  Die  beiden  Hauptdienstzweig 
jene  Mannschaften  und  zwar  nach  verschiedenen  Gesichtspc 
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beben  sind,  trennen  sieb  in  den  Krankenpflege-  und  den  Krankentrager- 
Dienst.  Für  den  ersteren  dürfen  nur  solcbe  Leute  ausgehoben  werden, 
welche  sich  freiwillig  dazu  bereit  erklären,  —  in  erster  Reihe  Hospital- 
diener, Arbeiter,  Bauern  u,  dergl.;  mit  der  Aussicht  auf  Verwendung 
zum  Dienst  der  Lazareth- Cehilfen  vorzugsweise  Studenten,  Apotheker, 
Drognisten  u.  dergl.  —  für  den  andern  Dienstzweig,  d.  h.  denjenigen  der 
Krankentrager,  welcher  auch  den  Magazin-  und  Küchendienst,  den  Dienst 
als  Bursche  u.  s.  w.  umfasst,  geschieht  die  Aushebung  ohne  «Rücksicht 
auf  etwaige  Bereitwilligkeit  der  Einzelnen,  —  aus  den  Standen  der 
Diener,  Arbeiter  u.  dergl.  unter  principiellem  Ausschluss  der  Studenten, 
der  Besitzenden  und  Berufsclassen. 

Die  hiernach  ausgehobenen  Mannschaften  erhalten  durch  das  Bezirks- 
Commando,  bei  welchem  sie  ausgehoben  sind,  ihre  erste  militärische 
Erziehung  (einschliesslich  des  Schiessens  nach  der  Scheibe),  welche 
nach  8  bis  9  Wochen  beendigt  sein  muss;  erst  dann  werden  sie  zu  den 
reap.  Sanitäts-Compagnien  instradirt.  Hier  erhalten  sie,  getrennt  von  den 
alten  Mannschaften,  die  elementaren  Instructionen  über  die  Pflichten 
des  San itäts- Soldaten  innerhalb  der  Lazarethe,  über  den  Kranken- 
beistand und  über  das  Sanitäts- Material  der  Friedenslazarethe.  Sechs 
Wochen  nach  ihrer  Ankunft  bei  der  Sanitäts-Gompagnie  werden  sie  mit 
den  alten  Mannschaften  vereinigt  und  nehmen  an  deren  Dienst  und  In- 
structionen Theil.  Gleichzeitig  aber  zweigen  sich  von  diesem  Zeitpunkt 
an  die  beiden  Kategorien  der  Infermieri  (Krankenwärter)  und  der  Porta- 
feriti  (Krankenträger)  mehr  und  mehr  auseinander,  sowohl  im  Dienst  als 
Id  den  Instructionen.  Als  gemeinsames  Band  bleibt  derjenige  Theil  der 
Instructionen*  bestehen,  welcher  sich  auf  die  allgemeinen  Anforderungen 
des  Feld -Sanitätsdienstes,  den  Inhalt  der  Genfer  Convention,  auf  die 
allgemeinen  Pflichten  des  Soldaten,  die  Pflichten  während  der  Zugehörig- 
keit zum  Beurlaubtenstande  erstreckt  n.  dergl.  mehr,  ferner  die  fortge- 
setzten Instructionen  über  den  militärischen  Einzeldienst,  Ezercir-  und 
Marschübungen  im  Compagnieverbande  etc. 

In  Zusammenfassung  des  schliesslichen  Resultats  erstrebt  selbstver- 
ständlich auch  die  italienische  Armee  keine  andere  Ausbildung  der  Sani- 
täts-Mannschaften als  sämmtliche  anderen  Armeen;  sind  ja  doch  die  wohl- 
abgewogenen Bedarfnisse  überall  dieselben.  Nur  der  Weg,  auf  welchem 
dies  Resultat  erzielt  wird,  ist  ein  anderer.  Die  militärische  Ausbildung,  welche 
die  Krankenträger  in  der  deutschen  Armee  durch  dreijährigen  activen 
Truppendienst  erlangen,  muss  denselben  in  der  italienischen  Armee  bei 
der  Sanitäts-Gompagnie  zu  Theil  werden,  —  abgesehen  von  der  specifischen 
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Aasbild QDg  im  InCEmteriegefecht;  in  gleicher  Weise  wird  die  einjährige 
Ausbildaog  unserer  späteren  Lazareth  •  Gehilfen  im  Waffendienst'  dort 
darch  Instructionen  und  militärische  Uebungen  innerhalb  der  Sanitäts- 
Compagnie  ersetzt,  allerdings  von  vornherein  schon  in  dem  vielleicht 
einseitigen  Hinblick  auf  die  spätere  Dienstverwendung  der  Sanitäts- 
Mannschaften,  und  mit  dem  weiteren  Unterschied,  dass  dort  nahezu  die 
gesammte  Vorbildung  des  Sanitäts-Personals  für  den  Feld-Sanitätsdienst 
durch  Sanitäta  -  Offiziere  geschieht.  Weiter  werden  die  militärischen 
Krankenwärter  für  den  wirklichen  Krankenpflege- Dienst  aufgespart  und 
bleiben  von  den  Dienstleistungen  in  der  Küche,  in  der  Haus-  und  Stuben- 
reinignng  etc.  ausgeschlossen,  welche  vielmehr  den  Soldati  portaferiti 
(Krankenträgem)  zufallen;  letztere  leisten  ebenso  den  Burschendienst  far 
die  Sani täts- Offiziere,  den  Ordonnanz-  und  Polizeidienst  des  Lazareths, 
zu  welchem  bei  uns  Trnppensoldaten  commandirt  werden.  Kurz  es  ist 
nicht  ein  anderes  Ziel,  was  erreicht  werden  soll,  sondern  lediglich  eine 
Verschiebung  der  bezüglichen  Instructions-  und  Dienst -Verhältnisse,  wo- 
rauf des  Näheren  einzugehen  deshalb  nothwendig  war,  weil  unsere  Vor> 
Stellungen  über  die  Krankenträger- Ausbildung  ohne  jene  Erwägungen 
sonst  leicht  Gefahr  laufen,  an  der  drei-  (bezw.  zwei-)  jährigen  Aus- 
bildungsdauer in  der  italienischen  Armee  Anstoss  zu  nehmen. 

Um  indess  nach  dieser  abschweifenden  Erläuterung  wieder  zurück- 
zukommen auf  die  beiden  Reihen  von  Sanitäts-Soldaten,  so  vergrossert 
sich  natürlich  die  Differenz  mit  dem  Avancement  und  führt  zu  ent- 
sprechenden Unterschieden  in  den  Ansprüchen  an  die  Art  der  Kenntnisse 
und  der  Dienstfunctionen.  Innerhalb  jeder  der  beiden  Gruppen  kann  die 
Beförderung  von  Mannschaften  zu  Gefreiten,  Corporalen,  Obercorporalen, 
Sergeanten  und  schliesslich  zur  höchsten  Unteroffizierstelle,  dem  Feldwebel 
(Furiere),  der  ganzen  Sanitäts-Compagnie  erfolgen.  Ferner  geht  aus  der 
Gruppe  der  Soldati  infermieri  (Krankenwärter)  im  Laufe  der  weiteren 
Ausbildung  eine  neue  Seitengrnppe,  die  der  Soldati  ajutanti  d^ospedale 
(Lazareth-Gehilfcn)  hervor,  deren  Mitglieder  in  gleicher  Weise  zu  den 
höheren  Chargen  aufsteigen,  wie  die  vorhergenannteu,  so  dass  die  Sanitäts- 
Compagnie  z.  B.  unter  ihren  Corporalen  Caporali  infermieri,  Caporali 
ajutanti  d'  ospedale  und  Caporali  portaferiti  zählt. 

Aus  den  bisher  gegebenen  Andeutungen  dürfte  es  nicht  schwer  sein, 
sich  eine  Vorstellung  zu  bilden  über  die  Art,  in  welcher  sich  der  Kranken- 
pflegedienst im  engeren  Sinne  auf  das  Unterpersonal  der  Sanitäts- 
Compagnie  vertheilt;  die  Analogie  ist  den  Verhältnissen  des  deutschen 
Militär -Lazareth -Dienstes  leicht  zu  entnehmen;    ebensowenig   entbehren 
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einer  solchen  Analogie  diejenigen  Dienstfanctionen,  welche  bedingt  sind 
dnrch  die  militärische  Ordnung  innerhalb  des  Lazareths  und  der  Compagnie, 
durch  die  Erhaltung  der  Salnbritat  der  Wohn-  und  Erankenräume,  durch 
die  Administration  und  Oekonomie  des  Lazareths,  —  Functionen,  die  den 
Soldati  portaferiti  zufallen.  Aber  alles  dies  einschliesslich  der  Kranken- 
pflege gruppirt  sich  doch  nur  als  Beiwerk  um  und  in  den  eigentlichen 
Kern  des  Dienstes  der  Sanitäts- Compagnie.  Der  Schwerpunkt  desselben  — 
ond  das  ist  ein  Verhältniss,  für  welches  wir  keine  Analogie  haben,  welches 
aber  auf  der  andern  Seite  gerade  den  wahren  Charakterzug  der  italienischen 
Sanitats-Compagni^  vor  Augen  fuhrt  —  der  Schwerpunkt  liegt  nicht  in 
der  dienstlichen  Nutzniessnng  von  den  Kräften  der  Sanitäts-Mannschaften, 
sondern  —  in  voller  Analogie  zu  dem  Dienst  der  übrigen  Waffengattungen  — 
io  der  von  Grund  auf  geforderten  Erziehung  und  Ausbildung  der  ein- 
gestellten Mannschaften  zu  Soldaten,  im  steten  Hinblick  auf  die  spätere 
Bestimmung  derselben  zum  Feld-Sanitätsdienst  Nicht  eine  Nutzniessnng 
der  Kräfte  ist  es,  um  diesen  Ausdruck  noch  einmal  zu  gebrauchen,  welche 
im  Vordergründe  steht,  sondern  vielmehr  ein  Aufwand  an  vorhandenen 
nnd  disponibel  gestellten  Kräften  —  der  activen  Sanitäts-Offiziere  und 
-Unteroffiziere  — ,  welche  zum  grossen  Theil  nicht  im  Krankendienst  etc., 
aonderu  im  Dienste  dieser  Ausbildung  der  Rekruten  für  den  Felddienst 
aich  verzehren.  Hierdurch  allein  aber  findet  nicht  nur  die  Stellung  der 
Sanitäts-Compagnie  im  Armeeverbande  ihren  klaren  Ausdruck,  sondern 
weit  hierüber  hinaus  auch  die  Berechtigung  der  Existenz  eines  Sanitäts- 
Corps  als  eigener  und  den  übrigen  gleich werthiger  Truppengattung,  die 
Berechtigung  der  Existenz  von  Sanitäts -Offizieren  im  Unterschiede  von 
Militärärzten.  Es  soll  keine  Kritik  in  diesen  allgemeinen  Betrachtungen 
liegen,  denn  Manches  gewiss  liesse  sich  auch  in  die  Waagschale  der 
Gegengewichte  legen;  jene  Betrachtungen  sollten  einzig  und  allein  dem 
Zwecke  der  resumirenden  Charakteristik  der  Stellung  dienen, 
welche  innerhalb  der  italienischen  Armee  das  Sanitäts-Corps 
mit  Consequenz  sich  angeeignet  hat 

Obgleich  hiermit  der  Zweck  dieses  Aufsatzes  abgeschlossen  ist, 
bedarf  es  doch  zunächst  noch  eines  Nachtrages,  welcher  zu  erläutern 
hat,  wie  die  vorgeschilderte  Ausbildung  der  Rekruten  des  Sanitäts- Corps 
zu  Feld-Sanitäts-Soldaten  im  Einzelnen  erreicht  wird.  Ein  die  Kräfte  des 
activen  Sanitäts -Personals  ganz  und  voll  in  Anspruch  nehmender  Theil 
der  Thätigkeit  liegt  zu  diesem  Zweck  in  den  genau  vorgeschriebenen, 
theoretischen  und  praktischen  Instructionen,  welche  die  gesammte 
Ausbildung  des  (Sanitäts-)  Soldaten  umfassen.    Die  einzelnen  Instructionen 


-    32    - 

vollenden  sich  in  Jahrescursen,  welche  theils  die  ganze  Compagnie,  theila 
nur  die  einzelnen  Gruppen  derselben  betreffen,  theils  auch  nur  dem  Zweck 
der  Heranbildung  von  Avancirten  dienen.  Vorgeschrieben  sind  an  solchen 
regelmässig  laufenden  Instructionen  folgende: 

1)  Ueber  den  Dienst  des  Krankenwärters. 

2)  Ueber  den  Dienst  des  Krankenträgers. 

3)  Ueber  den  Dienst  des  Lazareth-Gehilfen. 

4)  Instruction  über  das  Sanitäts-Material  für  den  Frieden  und  den 
Krieg)  und  Erläuterung  der  Genfer  Convention. 

5)  Uebungen  im  Feld-Sanitätsdienst  * 

6)  Militärische  Instruction  und  Uebungen  ohne  Waffe. 

7)  Instruction  über  die  militärischen  Reglements. 

8)  Marschübungen. 

9)  Die  Einrichtung  von  Schulen  nach  den  Normen  der  Regiments- 
schulen.*) 

Die  vorgenannten  Instructionen  finden  unter  der  speciellen  Leitung 
des  Compagniechefs  statt,  welcher  in  Allem,  was  sich  auf  die  Erziehung 
des  Soldaten  bezieht,  den  Unterricht  personlich  zu  ertheilen  hat,  während 
der  letztere  in  den  übrigen  Fächern  Subaltern -Offizieren  anvertraut  ist 
und  zwar  einem  Sanitäts- Offizier  in  den  Fächern  ad  1,  2  und  3,  einem 
zweiten  in  den  Fächern  ad  4  und  5,  einem  dritten  in  den  Fächern  ad  6 
und  9,  ferner  einem  Rechnungs- Offizier  der  Unterricht  im  Rechnungs- 
wesen für  Unteroffiziere,  einem  Pharmaceuten  der  Unterricht  im  Apotheken- 
dienst  für  die  Lazareth-Gehilfen.  (Den  höheren  Sanitäts- Offizieren 
fallen  in  gleicher  Weise,  wie  in  Abschnitt  II  des  Näheren  erwähnt,  die 
für  die  Offiziere  vorgeschriebenen  Instructionen  und  deren  Leitung 
anheim.) 

Die  allgemeinen  Dispositionen  über  Zeit  und  Gang  der  gesammten 
Instructionen,  sowie  die  Commandirung  der  Instruirenden  und  in  höherer 
Instanz  auch  die  Verantwortlichkeit  liegt  dem  Lazareth^Director  ob.     Zur 


*)  Zu  letzteren  speciell  ist  zu  bemerken,  das«  jedes  Regiment  bestimmimgsgemäss 
80g.  Schulen  zu  instituiren  hat,  in  welchen  Offiziere  oder  geeignete  Unteroffiziere  als 
Lehrer  fungiren;  an  solchen  Schulen  bestehen  eine  fiir  den  elementaren  Unterrieht 
im  Lesen  und  Schreiben  (obligatorisch  für  alle  Soldaten,  welche  hierin  nicht  die  ge- 
nugende Fertigkeit  besitzen),  femer  solche  für  die  Vorbereitung  zum  Corpora!,  zum 
Sergeanten  u.  s.  w.  (mit  freiwilliger  Betheiligung).  Der  Unterricht  in  den  letzteren 
erstreckt  sich  theils  auf  militärische  Reglements  (auch  auf  das  militärische  Rechnungs- 
wesen), theils  auf  elementaren  Unterricht  in  der  italienischen  Sprache,  im  Rechnen} 
der  Geometrie,  der  Geographie.  Die  gleichen  Schulen  also  sind  auch  für  die 
Sanitäts-Compagnie  vorgeschrieben  iiuter  der  Lehrthätigkeit  der  Saiiitäts-Offiziere  u.  s.w. 
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UeberwacbuDg  der  rein  militärischen  Instractionen,  sowohl  derer  for 
die  Mannschaften  als  derer  fnr  die  Offiziere,  ist  ausserdem  der  Divisions- 
Commandeur  speciell  verpflichtet,  welcher  die  permanente  Inspicirung  der- 
selben einem  Brigade-General  anvertraut. 

Schliesslich  ist  der  Vollständigkeit  halber  hier  noch  einmal  zurück- 
zukommen  auf  die  Caporali  ajntanti  di  sanitä  (Lazareth- Gehilfen)  der 
Truppen  und  auf  die  zu  (Hilfs-)  Krankenträgern  alljährlich  in  dOUnterrichts- 
atnnden  auszubildenden  Infanterie-Soldaten,  welche  zwar  auch  als  Sanitäts- 
Personal  bezeichnet  werden  können,  aber  als  solche  nicht  zum 
eigentlichen  Sanitäts-Corps  gehören.  Näheres  hierüber  ist  an 
früherer  Stelle  gesagt."*^) 


Referate  nnd  Kritiken. 


Dr.  G.  H.  Groeningen:  „Ueber  den  Shock^,  eine  kritische  Studie  auf 
physiologischer  Grundlage  mit  einem  Vorwort  von  Dr.  A.  Bardeleben. 
Verlag  von  J.  H.  Bergmann;  Wiesbaden. 

Die  sehr  fleissige  G.'sche  Arbeit  giebt  eine  erschöpfende  kritische 
Besprechung  des  über  den  Shock  vorhandenen  wissenschaftlichen  Materials 
mit  eiogehender  Berücksichtigung  auch  der  ausländischen  Literatur.  Die 
Gründlichkeit  der  Arbeit  beweisen  108  Schlusssätze,  die  Verfasser  als 
positives  Resultat  seiner  Forschungen  hinstellt;  für  ihren  Werth  spricht 
-wohl  am  besten  der  Umstand,  dass  keine  geringere  Autorität  wie 
Bardeleben  sie  mit  einem  warm  empfehlenden  Vorwort  in  die  Oeffentlich- 
keit  einführt  In  dem  eng  begrenzten  Rahmen  eines  Referates  einen 
einigermaassen  vollständigen  Ueberblick  über  den  Inhalt  des  Buches  zu 
geben,  ist  kaum  möglich;  wir  wollen  nur  einige  interessante  Ergebnisse 


*)  Verf.  hat  sich  in  der  Absicht  einer  freien  und  ungezwungenen  Charakteristik 
der  Verhältnisse  im  Allgemeinen  enthalten,  die  Belagstellen  für  die  gegebenen 
Erörterungen  speciell  anzuführen,  zumal  für  Manches  der  Nachweis  nur  aus  persönlicher 
Anschauung  und  Belehrung  hätte  erbracht  werden  können.  Deshalb  seien  nachträglich 
hier  die  hauptsächlichsten,  das  Santäts-Corps  betreffenden  Reglements  noch  angeführt. 

1)  Regolamento  di  disciplina  militare  (1.  Dicembre  1872). 

2)  Regolamento  del  seryizio  territoriale  (8.  Luglio  1883). 

3)  Regolamento  dMstruzione  e  di  servizio  d'ospedale  per  il  corpo  sanitario 
mUitare  (20.  Maggio  1875). 

4)  Servizio  sanitario  in  guerra  e  disposizioni  varie  ecc.  (Roma  1881). 

5)  Regolamento  della  scnola  d^applicazione  di  sanita  militare  (9.  Dicembre  1882). 

6)  Appendici  al  Giornale  di  medicina  militare  (enthaltend  die  laufend  ergangenen 
Gesetze,  Decrete  und  Bestimmungen). 

7)  La  nuova  raccolta  di  tutte  le  disposizioni  di  legge  ecc.  riflettenti  il 
reclutamento  deir  esircito.    Ediz.  sec.  (Roma  1884). 
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und    vor   allen   Dingen  die  von   6.  anfgestellte   neue  Theorie  über   das 
Wesen    des  Shock   wiedergeben.      In    einem    geschichtlicben  Ueberblick 
berichtet  O.    zuerst   über   die  ältere,  wenig  belangreiche  Literatur  und 
durchmustert  dann  die  an  Zahl  und  Bedeutung  immer  mebr  zunehmenden 
Arbeiten  über  die  Lehre  vom    Shock,   die   er   mit  Recht  ein  Kind   des 
neunzehnten  Jahrhunderts  nennt.    Es  wird  dann  mit  detaillirter  Genauigkeit 
das  Krankheitsbild  gezeichnet.     Bei  der  kritischen  Beleuchtung  der  vielen^ 
bis  jetzt  über  das  Wesen  des  Shock  aufgestellten  Theorien  verurtheilt  O. 
die   Einseitigkeit,   mit   der    man    bis    jetzt    zur   Erklärung    der   ganzen 
Krankheit  auf  ein  einzelnes  Symptom  recurrirt  hat,  z.  B.  auf  die  Herz- 
paralyse, während  man  die  gleichzeitigen  Veränderungen  der  B.espiration, 
der  Motilität,  der  Sensibilität,  der  Reflexaction  übersah.     Auf  so  einseitigen 
Auffassungen  konnten  nur  einseitige  und  falsche  Theorien  basiren.    O.  weist 
nach,  dass  Shock  nicht  die  Folge  einer  Vagusreizung  oder  der  Effect  einer 
einfachen    Herzparalyse    sei;    dass    er    auch    nicht    das   Resultat    einer 
reüectorischen,  partiellen  oder  allgemeinen  Gefässparalyse  sei;   dass  er 
sich  ebenso  wenig  aus  einer  Contraction  der  kleinen  Arterien  oder  einer 
Veränderung  der  Blutzusammensetzung  erklären  lasse.    Zu  seiner  Erklärung 
vom  Wesen  des  Shock  gelangt  G.,  indem  er  für  die  auf  sensible  Nerven 
einwirkenden  Reize  folgende  vier  Reizstufen  statnirt:  a.  die  niedrigste 
Reizstufe   ist  unwirksam,  die  Erregung   kommt  nicht  zum  Bewusstsein; 
b.  die  mittlere  lost  die  adäquate  Empfindung  aus;  c.  die  starke  verwischt 
die  Feinheit  der  Qualitätsempfindung  und  lässt  das  Schiherzgefnhl  oder 
ein  ihm  verwandtes  in  den  Vordergrund  treten;  d.  die  höchste  vernichtet 
jede  Empfindung   vorübergehend  oder   dauernd.     Nach    Analogie   dieser 
vierten   Reizstufe   muss    der   Shock   aufgefasst   werden    als   eine,  durch 
heftige   Insulte   bewirkte,   Erschöpfung   der  MeduUa  oblongata  und  des 
Rückenmarks.     Diese  Theorie  führt  G.  weiter  durch  und  erUärt  an  ihrer 
Hand  die  verschiedenen  Formen  des  Shock.    Die  sog.  erethische  Form  ist 
für  ihn  das  Vorbereitungsstadium  des  Shock  oder  das  Reactionsstadium 
nach  demselben  und  verhält  sich  zum  eigentlichen  Shock  etwa  wie  in  der 
Chloroformnarkose  das  Stadium  der  Excitation  zu  dem  der  Toleranz.     Der 
sog.    locale  Shock  ist  für  G.   ein  in  der  Umgebung   der  Insultwirkung 
nachweisbarer   Ermüdungszustand    der    peripheren    Nerven.   —    Bei    der 
Erörterung  der  prädisponirenden  Ursachen  betont  G.  die  Schwierigkeit 
des  Nachweises,  wie  weit  Carbol-  oder  Chloroformintoxication  zum  Zu- 
standekommen des  Shock  mitwirken.     Derselbe  ist  auszuschliessen ,  wo 
Dyspnoe   oder  Convulsionen    auftreten;  Chloroformvergiftung   ist   auszu- 
schliessen, wo  bedrohliche  Erscheinungen  erst  nach  dem  Erwachen  aus 
der  Narkose  auftreten.    Unvollständige  Narkose  prädisponirt  für  Shock; 
in  tiefer  Narkose  kann  er  durch  Operiren  nicht  hervorgerufen  werden. 
Die  sog.  Gehirnerschütterung  bezeichnet  G.  als  einen  echten  Shock  des 
Gehirns,   will    aber    vom    klinischen  Standpunkt   aus    die  beiderseitigen 
Krankheitsbilder    getrennt  wissen.     Die   praktisch  so  wichtigen  Fragen 
über  das  Auftreten  des  Shock  nach  Operationen  behandelt  G.  eingehend 
und  knüpft  daran   beachtenswerthe  Vorschläge:  Es  soll  keine  Operation 
unmittelbar  nach  stattgehabter  Verletzung  ausgeführt  werden,  ausgenommen 
die  direct  lebensrettenden  und  solche,  welche  mit  blosser  Entfernung  von 
Fremdkörpern  und  irritirenden  Organbestandtheilen  den  Grund  zu  gefahr- 
drohenden Reizungen  des  Nervensystems  beseitigen.    Grössere  Operationen, 
namentlich   Exarticulationen,  Amputationen  und  Resectionen  sollen    erst 
4 — 6  Stunden   nach  der  Verletzung  vorgenommen  werden.     War  Shock 


—     So- 


nach der  Verletzung  vorhanden,  so  darf  erst  nach  8—10  Standen  operirt 
werden,  ebenso  nach  erschöpfenden  Blntverlosten  und  bei  voran- 
gegangener Alkobolintoxication.  För  solche  Falle  empfiehlt  sich  die 
combinirte  Morphiamchloroformnarkose.  Als  empfehlenswertbe  Heilmittel 
für  den  Sbock  schlägt  G.  horizontale  Lagerung,  Anwendnng  von  Wärme, 
Sorge  für  grosstmöglichste  Rohe,  sabcntane  Strychnininjectionen  vor. 
Zam  Schloss  können  wir  noch  hinznfagen,  dass  die  Schreibart  des  Ver* 
fassers  elegant  und  darchsichtig,  die  Beweisfahmng  theilweise  drastisch 
za  nennen  ist,  und  die  Arbeit  aof  das  beste  empfehlen. 

Langhoff. 

P.  Brnns:  ^Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Eropf- 
behandlnng.^  Sammlung  klin.  Vorträge  von  R.  Volkmann,  No.  244, 
vom  8.  Oct.  1884. 

Rose^s  Verdienst,  zuerst  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  dass  der 
Kropf,  auch  abgesehen  von  substernaler  Lage,  lebensgefährlich  werden 
kann,  wird  nicht  geschmälert  durch  die  jetzt  sich  verallgemeinernde  und 
auch  vom  Vf.  auf  Grund  anatomischer  und  histologischer  Befunde  getheilte 
ADS9hauung,  dass  diese  Gefahr  nicht  auf  der  von  ersterem  angegebenen 
Erweichung,  sondern  schon  der  einfachen  Gestaltsveränderung  der  Trachea 
zu  „Säbelscheidenform^  beruht.  Die  daraus  gefolgerte  Nothwendigkeit 
der  radicalen  Exstirpation  gerade  bei  breitaufsitzenden  Strumen,  welche 
seitdem  vorzugsweise  Billroth  (mit  8,3  pCt.  Mortalität  gegenüber  36,1 
der  votantiseptischen  Periode)  und  seine  Schüler  cultivirten,  deren 
Operationsmethode  aber  insbesondere  von  K  o  c  h  e  r  zu  typischer  Entwickelung 
geführt  wurde,  giebt  Vf.  Veranlassung,  auf  die  Verschiebung  der  Indi- 
cationsstellung  für  die  Kropf  behandln  ng  hinzuweisen,  welche  die  von 
Kocher  erkannte  Cachexia  strumipriva  gebieterisch  veranlasst  hat. 

Die  hyperplastischen  Parenchymkröpfe  ohne  vorgeschrittene 
Degeneration  sind  der  Jodbehandlung  erfahrungsgemäss  oft  zugänglich; 
im  Einzelfalle  darf  eine  baldige  reactive  Verkleinerung  zum  Beharren 
bei  dieser  Therapie  ermuntern.  Die  neuestens  empfohlene  Combination 
grosser  Jodkaligaben  mit  continuirlicher  Leiter^scher  Kälteapplication 
erwies  sich  erfolglos.  Plötzliche  TodesföUe  nach  der  parenchymatösen 
Jodinjection,  deren  Rose  allein  sechs  bekannt  geworden  sind,  durften  als 
eine  Kränkungsläsion  des  Vagus  oder  Recurrens  aufzufassen  sein;  ebenso 
ein  dem  Vf.  bei  Cystenkropf  vorgekommener  gleicher  Fall  nach  Function 
und  Jodinjection  ohne  Stenosen-Sectionsbefund.  Da  ihm  jedoch  einfache, 
wenngleich  sehr  grosse  Cystenkröpfe  zu  75pCt.  einer  erfolgreichen 
Behandlung  obenerwähnter  Art  sich  zugänglich  erwiesen,  so  möchte  Vf. 
nur  diejenigen  Fälle  davon  ausgeschlossen  wissen,  wo  Innervationsstörungen 
des  Kehlkopfs  bereits  vorhanden  sind.  Bei  nicht  einfachen  Cysten  zieht 
er  die  Ausschälung  der  Incision  vor.  Für  die  übrigen  Fälle,  da  wo  die 
Jodbehandlung  im  Stiche  Hess  und  insbesondere  wo  schon  erhebliche 
Beschwerden  bestehen  oder  geringere  in  stetiger  Zunahme  begriffen  sind, 
bleibt  freilich  nur  die  Exstirpation,  welche  auch  Vf.,  der  sie  in  den  letzten 
Monaten  zwölfmal  ausgeführt  hat,  an  sich  als  nahezu  ungefährlich 
bezeichnet. 

Allein  den  von  Kocher,  dann  Reverdin,  JuUiard  und  Baum- 
gärtner mitgetheilten  Kachexiefällen  nach  Totalexstirpation 
muss  auch  er  drei  Beobachtungen  anreihen,  in  denen  er  nach  Ausschluss 
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VOD  Jodkachexie  nnd  dergl.,  bei  24-  bezw.  26jährigen  OperirteD,  jene 
schwere  progressive  Erkrankung  charakterisiren  konnte  als  eine  eigenartige 
Alteration  der  Nervencentren,  als  eine  dem  Cretinismas  verwandte 
Affection,  augenscheinlich  basirend  auf  dem  Ausfall  eines  Organs  mit 
specifischer  Function.  Er  constatirt  eine  frappante  Aehnlichkeit  des 
Krankheitsbildes  mit  der  Spontanerkrankung,  welche  Gull  als  ^cretinoider 
Zustand^  Ord  als  ^Myxoedem*,  Charcot  als  ^Myxoderma  oder  Cachexie 
pachydermatique^  beschrieben  und  für  welche  eine  Verkleinerung  der 
Schilddrüse  theilweise  als  pathognostisch  hingestellt  werde. 

Für  den  Standpunkt  des  Praktikers  kommt  Vf.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  —  durch  vorgängige  genaue  Untersuchung  als  möglich  sicher- 
gestellte —  partielle  Eropfexstirpation  immer  häufigere  Anwendung 
verdient;  die  totale  aber  ,)ganz  aus  der  Reihe  der  physiologisch  zulässigen 
Operationen  zu  streichen  ist*'.  Rotter  (München). 

Die  Kunst,  Hülfeleistungen  für  Verwundete  und  Kranke  zu 
improvisiren.  Von  Dr.  med.  Carl  Roese.  Berlin  1884.  Verlag 
von  Th.  Fischer.     8^     56  S.  mit  11  Tafeln. 

Bekanntlich  hatte  das  rothe  Kreuz  im  Frühjahr  1882  eine  Concurrenz- 
aufgäbe,  betreffend  die  Improvisation  der  Mittel  zur  Behandlung  und  zum 
Transport  von  Verwundeten  und  Kranken,  ausgeschrieben.  Die  Aufgabe 
war  in  drei  Theile  zerfallen.  Für  die  erste  Frage:  Improvisirung  von 
Behandlungsmitteln,  war  ein  erster  Preis  dem  Oberstabsarzt  Port  nnd 
ein  zweiter  Herrn  Dr.  Cubase h  zuerkannt  (beide  Bücher  sind  im  Jahr- 

fang  1884,  S.  193  und  196  dieser  Zeitschrift  besprochen).  Für  die  zweite 
Vage:  Improvisirung  von  Transportmitteln,  war  ein  erster  Preis  gleichfalls 
Herrn  Oberstabsarzt  Port  und  ein  zweiter  dem  Verf.  des  vorliegenden 
Werks,  Dr.  Roese,  zuerkannt.  Es  ist  also  von  dem  Comite  des  rothen 
Kreuzes  nicht  das  ganze  vorliegende  Werk,  sondern  der  Abschnitt 
^Improvisation  von  Transportmitteln^  preisgekrönt  worden. 

Natürlich  konnte  Verf.  diesen  Abschnitt  nicht  allein  publiciren, 
sondern  es  mussten  die  Improvisationen  auf  dem  Gebiete  der  Kranken- 
behandlung mitgegeben  werden. 

Wenn  nun  auch  das  Buch  von  Port,  wie  es  ja  auch  das  Comite 
durch  die  Zuerkennung  von  zwei  ersten  Preisen  anerkannt  hat,  seine 
Concurrenten  weit  überragt,  so  sind  doch  diese  nicht  überflüssig  geworden, 
auch  das  Werk  von  Roese  enthält  eine  ganze  Anzahl  recht  glücklicher 
Ideen  betreffs  der  Improvisationen.  B — r. 

Pistor:  Die  Behandlung  Verunglückter  bis  zur  Ankunft  des 
Arztes.  Anweisung  für  Nichtärzte;  im  amtlichen  «Auftrage 
bearbeitet,  im  Verlage  von  Th.  Chr.  Fr.  Enslin,  Berlin,  er- 
schienen. 

In  sehr  handlicher  Form  illustrirt  und  beschreibt  P.  in  einer  über- 
sichtlichen Tafel,  die  hauptsächlich  auch  wohl  für  amtliche  Laienkreise 
(Polizeibureaus  etc.)  berechnet  ist,  die  bei  verschiedenen  Unglücksfallen 
bis  zur  Ankunft  des  Arztes  anzuwendenden  schleunigen  Hülfeleistungen. 
Vor  vielen  anderen,  ähnlichen  literarischen  Erzeugnissen  zeichnet  sich 
diese  Instruction  aus  durch  knappe,  fast  in  der  Form  eines  militärischen 
Reglements  gegebene  Präcisirung  der  Vorschriften.  Die  beigegebenen 
Illustrationen  sind  sachgemäss  und  sorgfältig  ausgeführt. 

Langhoff. 
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Die  Massage.  Ihre  Technik,  ADwendang  und  Wirkung.  Populäre 
Darstellung  mit  Holzschnitten  von  Dr.  Carl  Werner.  Berlin,  1884. 
Verlag  von  Steinitz  und  Fischer.    8**.  51  S. 

Zu  den  nach  Hunderten  zählenden  Schriften  der  letzten  Jahre  über 
Massage  eine  neue!  Das  Buch  scheint  für  den  mit  der  Massage  noch 
nicht  bekannten  Arzt  und  für  gebildete  Laien  geschrieben  zu  sein. 

Vielleicht  hat  der  Autor  bei  der  Publication  gedacht:  si  autem  nulli 
placeti  memet  ipsum  tamen  juvat  quod  feci.  B — r. 


B.  v.  Beck.  1)  Neue  Fälle  von  Schädelverletzungen  (Deutsche 
Zeitschrift  für  Chirurgie,  XX.  Band);  2)  Herniologisches  (v.  Langen- 
beck^s  Archiv.    Band  XXX).     Separatabdrücke. 

ad  1.  Die  5.  Serie  der  von  B.  verofifentlichten  Schädelverletzungen 
erwähnt  179  derartiger  Fälle,  von  welchen  allein  172  aus  dem  XIV.  Armee- 
Corps  stammen  und  im  Laufe  von  22  Monaten  von  den  Militärärzten 
dieses  Corps  beobachtet,  von  Generalarzt  v.  Beck  gesammelt  und  mit 
epikritischen  Bemerkungen  zum  Theil  versehen  worden  sind.  Nur  in 
55  Fällen  traten  Cerebralerscheinungen  auf,  12  hiervon  endigten  tödtlich, 
von  accidentellen  Wnndkrankheiten  ist  dreimal  Erysipelas  verzeichnet. 

In  der  beigegebenen  Casuistik  sind  im  Ganzen  21  zum  Theil  recht 
interessante  Verletzungen  des  Schädels^-  beschrieben  und  zwar  nach  der 
bereits  aus  den  früheren  vielfältigen  Publicationen  desselben  Verfassers  be- 
kannten Eintheiluog  4  Fälle  reiner  Hirnerschütternng;  9  Fälle  unreiner, 
worunter  drei  tödtlich  verlaufene;  die  Erschütterung  bestand  in  den  einzelnen 
Fällen  gleichzeitig  mit  Beschädigung  der  Hirnrinde,  Zerreissung  kleiner 
Blatgefasse,  Fissuren  der  Schädelbasis,  Quetschung  des  Gehirns,  Im- 
pressionen ;  neben  den  eigentlichen  Symptomen  der  Erschütterung  bestanden 
noch  solche  von  Hirndrnck  und  Reizung.  Als  Therapie  für  letztere  ist 
angeführt:  absolute  Ruhe,  Verdunkelung  des  Zimmers,  Eisbeutel,  Essig- 
kljstiere,  ableitende  innerliche  Mittel,  kühle,  erfrischende  Getränke,  blande 
flussige  Kost. 

Den  Schlnss  der  Abhandlung  bilden  3  Fälle  von  Hirnerschütterung 
mit  Enochenbrüchen  complicirt  und  nachfolgender  eitriger  Hirnhaut- 
entzündung nebst  Obductionsberichten,  3  Fälle  von  Hirndruck  und  1  Fall 
von  Hirnquetschung;  als  Anhang  findet  sich  1  Fall  von  periodischer 
Hirnreizung  als  Folge  einer  3  Jahre  vorher  erlittenen  Schädelverletzung, 
Messerstich  in  den  Kopf. 

ad  2.  Unter  obigem  Titel  erschienen  aus  gleicher  Feder,  wie  es  scheint 
zum  40jährigen  Doctorjnbiläum  des  Verfassers,  die  Erfahrungen  auf  dem 
Gebiete  der  Lehre  von  den  Hernien,  um  zu  zeigen,  „dass  man  auch  in 
der  vo ran tisep tischen  Zeit  etwas  Gutes  auf  diesem  Gebiete  leisten  konnte 
und  geleistet  hat*^. 

Dem  Gedankengange  dieser  Publication  folgend  finden  wir  Nach- 
stehendes: 

Die  Disposition  zu  Untcrleibsbrüchen  bestehe  in  der  äusseren  Lamelle 
des  Bäuchfeiles,  sowie  in  der  Verbindung  desselben  mit  der  Bauch  wand ; 
ist  das  Zellgewebe  locker,  kann  es  unter  besonderen  Umständen  beutel- 
artig abgehoben  und  in  den  entsprechenden  Canal  geschoben  werden; 
besteht  eine  straffe  Verbindung  zwischen  Peritoneum  und  Umgebung,  so 
kommt  es  nicht  zur  Bruchbildung;  Hernien  entstehen  sowohl  durch  Druck, 
als  durch  Zug  —  in  3  Fällen  fand  Verfasser  Lipome  als  Ursache  von 
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Brachen.  Ferner  bei  heftigen  aber  einseitigen  Moskelbewegungen ,  bei 
welchen  die  Baacbpresse  ganz  unwillkürlich  ihre  Kraft  geltend  macht; 
modificirt  wird  ein  derartiger  Vorgang  durch  die  individuelle  Beschaffen- 
heit  der  Membran. 

Behandlung  der  beweglichen  Brüche  besteht  in  soliden,  gut  federnden 
Bruchbändern,  mitunter  wird  dadarch  selbst  Heilung  erzielt,  im  Allgemeinen 
jedoch  nnr  palliative  Wirkung.  Da  mit  wenigen  Ausnahmen  nach  der 
operativen  Behandlung  doch  Recidiv  eintrat,  so  sei  die  Operation  auf 
solche  Fälle  einzuschränken,  bei  denen  wegen  zu  weiter  Bruchpforte  ein 
Band  nicht  mehr  benutzt  werden  kann.  Radicaloperation  sollte  sich  im 
Allgemeinen  nur  auf  die  eingeklemmten  Brüche  beschränken. 

Die  Einklemmungen  sind  entweder  vollkommene  oder  unvollkommene, 
vorzugsweise  handelt  es  sich  um  den  Grad  des  mechanischen  Raum- 
Verhältnisses  und  nicht  um  die  Dauer  des  Bestehens.  Aus  Thier- 
experimenten  ergiebt  sich,  dass  die  Einschnürung  der  Schlinge  keine 
active  infolge  von  Contraction  der  Mascularis  ist  (Theorie  Guy  ton  ^s), 
sondern  bewirkt  wird  durch  ein  mechanisches  Missverhältniss  zwischen 
Bruchpforte,  Canal,  Sack  und  Darm.  Die  durch  Entzündung  des  Brach- 
sackes bewirkte  Einklemmung  (Malgaigne)  als  besondere  Einklemmnngs- 
art  verwirft  Verfasser,  dieselbe  werde  häufig  mit  dem  nach  traumatischer 
Einklemmung  auftretenden   secundären  Entzündungsprocess   verwechselt. 

Hingegen  komme  die  eigentliche  kothige  Einklemmang  bei  Schwäche 
der  Darmmuskulatur  nach  Diätfehlern  u.  s.  w.  vor;  als  Therapie  werden 
locale  Eälteanwendung,  reizende  Klystiere,  Ricinusol  bei  gleichzeitiger 
manueller  Bearbeitong  der  Geschwulst  empfohlen.  Die  wichtigste  Ein- 
klemmungsart  sei  die  traumatische  —  ein  rein  mechanischer  Vorgang, 
indem  durch  den  Druck  an  der  Incarcerationsstelle  die  Circulation  ge- 
stört wird;  das  Thierexperiment  bestätige  dies. 

Indem  B.  noch  sich  gegen  die  Roses^sche  Ansicht  von  einer  Ab- 
sperrung durch  einen  EUappenmechanismos,  sowie  gegen  die  Lossen^schen 
Versuche  wendet,  äussert  er  sich  dahin,  dass  der  Verschluss  der  ein- 
geklemmten Darmschlinge,  wenn  eine  Füllung  derselben  mit  flüssigem 
Inhalte  und  Gasen  im  Spiele  war,  derart  zu  Stande  käme,  dass  das  ab- 
führende Darmende,  wenn  es  bis  zum  Ringe  gefüllt  und  bis  dahin  mehr 
oder  weniger  ausgedehnt  wird,  infolge  der  Compression  durch  das  zu- 
führende Stück  an  der  Schnürstelle  und  die  Lage-  und  Gestaltveränderung 
der  Schlinge  selbst  in  querer  Richtung  sich  mehr  entwickelt,  ein  flaschen- 
formiges  Aussehen  annimmt,  am  Hinderniss  selbst  auf  die  Seite  gedrängt 
wird,  wodurch  die  Knickung  zu  Staude  kommen  muss.  Wenn  dieser 
Theil  prall  angefüllt  ist,  so  muss  auch  der  vermehrte  Umfang  desselben 
secundär  einen  Druck  auf  das  zuführende  Ende  ausüben.  Das  unnach- 
giebige, prall  gefüllte,  abführende  Ende  drängt  das  zuführende  zur  Seite, 
bewirkt  dadurch  ebenfalls  eine  Knickung  des  letzteren,  wodurch  eine  Ab- 
sperrung beider  Enden  entsteht;  eine  Mitwirkung  des  Mesenteriums  ist 
unter  solchen  Umständen  nicht  möglich,  da  gerade  kleine  Schlingen 
häufig  die  grosste  Frallheit  infolge  heftiger  Absperrung  nachweisen,  ohne 
dass  sich  ein  beträchtlicher  Theil  des  Mesenteriums  im  Bruchcanal  befindet. 

Nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  Pathologie  und  Therapie 
der  incarcerirten  Hernien  wird  noch  erwähnt,  dass  die  Zahl  der  von  B. 
gemachten  Herniotomien  31  beträgt,  hiervon  endigten  3  todtlicb,  die  meisten 
Operationen  wurden  unter  ungünstigen  Verhältnissen  vorgenommen,  17  hier- 
von   betrafen   äusseren    Leistenbruch,    1   war  ein   innerer   (Littr^^scher 
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Brach),  11  Falle  kamen  auf  Schenkelbrach,  1  auf  einen  Parnmbilicalbrach ; 
12  mal  war  Donndarm  und  Netz  vorgefallen,  13  mal  der  Darm  allein, 
5  mal  nur  Netzvorlagernng  nnd  1  mal  der  Sack  leer  (Parumbilicalbrnch) ; 
den  Schluss  bildet  die  Beschreibung  des  Brachschnittes.  G.  Fr. 


Real-Encyklopädie  der  gesammten  Heilknnde.  Med.  chir. 
Handworterbnch  for  praktische  Aerzte.  Unter  Mitwirkung  zahlreicher 
Gelehrter  heraasgegeben  von  A.  Eolenbnrg.  Verlag  von  Urban 
a.  Schwarzenberg. 

Nachdem  es  dem  Herausgeber  und  Verleger  gelungen  ist,  in  dem 
verhältnissmässig  kurzen  Zeitraum  von  1880 — 83  die  15  starken  Bände 
der  1.  Auflage  fertig  zu  stellen,  ist  es  zweifellos  als  ein  Erfolg  zu  be- 
zeichnen, wenn  sich  schon  jetzt  das  Bedürfniss  nach  einer  neuen  Auflage 
geltend  macht  Es  liegt  darin  der  Beweis,  dass  die  alphabetische  An- 
ordnung des  gesammten  Stoffes  der  medicinischen  Wissenschaften  auch 
heute  ihre  grosse  Zahl  von  Anhängern  hat,  hauptsächlich  wohl  wegen 
der  grossen  Bequemlichkeit,  mit  der  man  jederzeit  die  gesuchte  Belehrung 
findet. 

Was  das  Werk  selbst  anlangt,  so  ist  Referent,  der  die  Encyklopädie  seit 
Fertigstellung  der  ersten  Auflage  benutzt,  der  Ansicht,  dass  die  einzelnen 
Artikel  —  wie  das  ja  wohl  auch  nicht  anders  sein  kann  —  recht  un- 
gleichwerthig  sind,  neben  ganz  vortrefflichen  Originalartikeln  und  er- 
schöpfenden Referaten  finden  sich  auch  stiefmutterlich  bedachte  Abschnitte. 

Wir  haben  die  Ueberzeugung,  dass  die  zweite  Auflage,  von  der  jetzt 
die  ersten  Lieferungen  vorliegen,  ebenso  rasch  oder  noch  rascher  wie  die 
erste  vollendet  und  wahrscheinlich  auch  vielfach  verbessert  und  ergänzt 
sein  wird,  mochten  aber  hier  noch  einen  Punkt  hervorheben:  das  rasche 
Erscheinen  neuer  Auflagen  entwerthet  die  vorhergehenden  recht  erheblich, 
es  scheint  uns  eine  Pflicht  der  Verlagshandlung  gegenüber  den  Käufern 
der  ersten  Auflage  (ca.  180  M.)  zu  sein,  dass  sie  denselben  die  Er- 
gänzungen, Verbesserungen  etc.  in  einem  Supplementband  zugänglich 
macht,  ohne  dies  durfte  sie  für  die  zweite  Auflage  kaum  dieselbe  Zahl 
williger  Abnehmer  finden  wie  für  die  erste,  B— r. 

Dr.  A.  Baer:  Die  Trunksucht  und  ihre  Bekämpfung  durch  die 
Vereinstbätigkeit.     Verlag  von  Th.  Chr.  Fr.  Enslin,  Berlin. 

B.  ist  seit  Jahren  einer  der  rührigsten  Vorkämpfer  in  dem  Feldzuge 
gegen  die  Trunksucht  im  Volke.  Seitdem  er  1878  sein  Buch  über  den 
0  Alkoholismus,  seine  Verbreitung  und  Wirkung  auf  den  individuellen  und 
socialen  Organismus '^  herausgegeben  hat,  hat  er  unablässig  auf  diesem 
Gebiete  Erfahrungen  gesammelt  und  giebt  hier  wichtige  Mittheilungen 
auf  Grund  statistischer  Aufzeichnungen.  Als  Maassstab  für  die  Ver- 
breitung der  Trunksucht  im  Volke  gelten  nach  B.  die  Menge  des  ver- 
brauchten Alkohols  und  die  Folgen  desselben.  B.  eröffnet  uns  eine  er- 
schreckende Perspective  durch  Mittheilung  der  folgenden  Daten:  1)  Der 
jährliche  Durchschnittsverbrauch  in  Preuasen  betrug  1870 — 1881  pro 
männliche  Person  36  Liter.  2)  Etwa  V*  ^^^^^  Selbstmorde  bei 
Männern  geschah  unter  dem  Einflüsse  des  Alkohols.  3)  Von  den  den 
Irrenanstalten  zugegangenen  Männern  litten  15  pCt.  an  delirium  tremens. 
4)  In  den  Jahren  1877—1880  sind  alljährlich,  in  Preussen  1993  Personen 
an  den  Folgen  der  Trunksucht  (delirium  tremens  —  Selbstmord  —  Ver- 


kung)  f^eetorben.  5)  41,7  pCt.  aller  GefanseDen  beKJngeD  ihre 
eben  noter  der  Einvrirkang  des  Alkohols.  Und  lÜese  Zahlen  sind 
licht  der  Aasdrnck  dee  Thatsächlichen,  da  eine  grosse  Zahl  von 
>liBteD  nie  Gegenstand  öffentlicher  Beh'andlnng  wird.  Mit  scharfen 
1  vemrtheilt  B.  die  Sorglosigkeit,  mit  der  man  gerade  noch  in  Freossen 
;ene&ti  zu  vielen  anderen  civilisirten  Staaten,  eine  solche  endemische 
mache  wäthen  löset,  withrend  man  z.  B.  mit  Eifer  jedem  Fall  von 
nrath  oder  Trichinose  nachspürt.  B.  macht  dann  in  seinem  Boche 
Propaganda  lur  energisches  Eingreifen  der  Vereinsthätigkeit  zur 
ipfuog  dieses  socialen  Nothstandes.     Er  sieht  schon  einen  grossen 

darin,  wenn  nnr  die  Zunahme  dieses  Uebels  verhütet  wird  nnd 
an  zn  diesem  Zwecke  vor  allen  Dingen  die  gefiellschaftlicben  Zn- 

beseitigen,  die  das  Volk  zur  Trnnksncht  treiben.  Die  geeigneten 
rirthschafllichen  Maassregeln  erörtert  B.  dann  näher,  nnd  verweisen 

dieser  Beziehung  anf  die  interessante  Broschüre  selbst. 

Langhoff. 

\:  Aetiologische  Betrachtangen  aber  das  Auftreten  der 
pöaen  Pnenmonie  in  derOamison  Posen.  (Schlnaa.)  [cfr.  1864S.611.] 
as  Verfassers  Beobachtungen  ergiebt  sich  ferner,  dass  man  nach 
Lnftreten  der  cronpösen  Pneumonie  in  Posen  weder  die  Quartiere 
die  Beschaffenheit  ihrer  Umgebung,  weder  die  Temperatur  noch  den 
:  oder  Wassergehalt  der  Luft  für  sich  allein  verantwortlich  machen 
Dagegen  steht  mit  Bestimmtheit  fest,  dass  die  Erkrankungen 
l^sweise  an  eine  gewisse  Jahreszeit  gebunden  sind,  indem  troti  der 
iedensten  geographischen  Lagen  der  Beobachtungsorte  die  Er- 
lingen mit  grosser  Regel m äs sigkeit  im  Frühjahr  anfzulreten  pBegen, 
ns  dass  vorzugsweise  Rekruten,  also  noch  nicht  acclimatisirte 
,  welche  an  die  ihnen  besonders  nahelretenden  militärischen  An- 
ungen  noch  nicht  gewöhnt  sind,  erkranken.  Nach  Fodor's 
nissen  in  Budapest  sind  im  Winter  die  Bacterien  am  seltensten,  im 
Dg  em  häufigsten,  dagegen  die  Schimmelpilze  am  seltensten;  im 
te  wiegen  die  Schimmelpilze  vor.  Organismen  von  gewisser  Form 
en  an  gewisse  Zeilen  gebunden  zu  sein;  dann  entwickeln  sie  sich 
r  NährSüssigkeit  sehr  häufig,  beinahe  taglich,  während  sie  zu 
•,n  Zeiten  Monate  long  fern  bleiben.  Sind  Mikroorganismen  in  der 
die  Krankheitserreger,  so  haben  sie  auch  wahrscheinlich  eine 
staodskraft,  wie  man  sie  bei  anderen  infecliösen  Stoffen  kennt; 
erden  dnrch  Wind  nnd  andere  Gelegenheiten  verschleppt  und 
virt,  80  dass  sie  dann  zn  späteren  Zeiten  örtliche  Epidemien  oder 
16  Fälle  erzeugen  können.  Natürlich  spielen  dabei  meteorologische 
sse,  Temperatur,  Windrichtung,  Drnck  und  Feuchtigkeit  der  Luft, 
Disposition  der  Individuen  und  häufiges  oder  selteneres  Aosgesetzt- 
ine  wichtige  Rolle,  welche  durch  ihren  modificirenden  Einfloss  daa 
rscbiedenarlige  Auftreten  der  Krankheit  erklären  dürften.  Auch 
BStand,  dass  nasse  Jabre  weniger  Pneumonien  zu  erzeugen  scheinen 
ickene,  würde  auf  einen  Einfluss  der  Beschaffenheit  der  Atmosphäre 
isen  lassen,  da  Schnee-  und  Begenfälle  die  Zahl  der  atmosphärischen 
lismen  nnd  hauptsächlich  der  Bacterien  herabsetzen.  Ein  solcher 
latiscber  Einflnss  würde  auch  die  ungleiche  Betbeiligung  der  einielnen 
ationen    desselben    Truppentheils    erklären,    welche    bei    derselben 
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Beschaffenheit  ihrer  gemeinsamen  Quartiere  doch  sehr  verschiedenartig 
erkranken;  sie  haben  aosserhalb  ihres  Quartiers  verschiedenen  Dienst^ 
benutzen  verschiedenes  Terrain  und  unterliegen  daher  auch  verschieden- 
artigen miasmatischen  Einflüssen. 

(Vierteljahresschr.  f.  gerichtl.  Medicin;  1884  Bd.  XLI,  H.  2). 

B  e  s  n  a  r  d — ^München. 

Die  Leitungen  der  Impfungen  und  Wiederimpfungen  im  fran- 
zosischen Heere  hat  der  Eriegsminister  den  Regimen tsärzten  übertragen. 
Alle  Rekruten  und  ältere,  erfolglos  geimpfte  Soldaten  sollen  vaccinirt 
werden.  Als  Lymphespender  sollen  dienen  in  erster  Linie  Kinder  über 
vier  Monate  alt;  sodann  gesunde,  früher  nicht  vaccinirte  Erwachsene; 
dann  gesunde  re vaccinirte  Erwachsene,  schliesslich  Thiere.  —  In  Frank- 
reich sind  nachMarvaud  von  1875  bis  1879  4273  Pockenfalle  im  Heere 
beobachtet  worden,  davon  endeten  8,5  pCt.  todtlich!  Im  deutschen 
Heere  erkrankten  von  1873  bis  1878  85  Personen  an  den  Pocken  (f  0); 
in  1879  73  Falle  von  Pocken  ohne  Todte. 

(Journ.  d'hygifene;  1884  F6vr.  21  —  und  Centralbl.  f.  allgem. 
Gesundheitspflege;  1884  H.  6.)  Besnard— München. 

Impfresultate  in  Bayern  im  Jahre  1883. 

Die  Zahl  der  Impfpflichtigen  betrug  bei  der  ersten  Impfung  131  386; 
geimpft  wurden  aber  147  362,  geimpfte  Pfiichtlinge  gab  es  125  205;  mit 
Erfolg  wurden  geimpft  124  674,  ohne  Erfolg  457,  mit  unbekanntem 
Erfolg  74.  Ungeimpft  sind  verstorben  15  924,  ungeimpft  «verzogen  8117, 
wegen  überstandener  Variola  befreit  27;  sohin  im  Vorjahre  mit  Erfolg 
geimpft  20492,  ungeimpft  blieben  6181.  Bei  der  Wiederimpfung  betrug 
die  Zahl  der  Impfpflichtigen  109115;  hierunter  zum  erstenmal  102  355, 
zum  zweitenmal  3524,  zum  drittenmal  1048;  hiervon  wurden  101 154  mit 
Erfolg  geimpft;  73  mit  unbekanntem  Erfolg;  ohne  Erfolg  zum  erstenmal 
3833,  zum  zweitenmal  936,  zum  drittenmal  424,  ohne  Erfolg  im  Ganzen 
4193.  Gesammtzahl  der  Geimpften  105420.  Ungeimpft  sind  verstorben 
137,  ungeimpft  verzogen  2213.  Die  Zahl  der  geimpften  Erwachsenen 
beziffert  sich  auf  4088.  /J. 

Medicinisch-chirurgischer  Etat  der  russischen  Armee  imFelde. 

Das  ^Wojenno-medizinski  Journal;  1884,  H.  Juni^  führt  für  die 
einzelnen  Truppentheile,  die  Divisionslazarethe  und  Feldhospitaler  einen 
„Normal verband^  in  4  Formen  auf:  No.  I.  Grosser  Marli verband  besteht 
aus  1  Arschin  (==  0,71  m)  appretirter  Marli,  1  Arschin  antiseptischer 
Marli,  Vto  Pfd.  hygroskopischer  Watte,  V«  Arschin  feiner  weicher  Wachs- 
leinwand, 1/4  P^^*  Theerwerg.  No.  II.  Bindenverband  besteht  aus 
4  Arschin  gewebter  Binde,  Vs  Arschin  antiseptischer  Marli,  V»o  Pfd. 
hygroskopischer  Watte,  Vi  Boeen  Paraffinpapier,  2  amerikanischen  Steck- 
nadeln, V/i  Arschin  Band,  Vs  Pfd.  Theerwerg.  No.  III.  Verband  mit 
dem  dreieckigen  Tuch,  V/^  Arschin  antiseptischer  Marli,  Vso  Pfd. 
hygroskopischer  Watte,  7»  Bogen  Paraffinpapier,  Vb  Pfd.  Theerwerg. 
No.  IV.  Kleiner  Marliverband,  bestehend  aus  Vt  Arschin  appretirter 
Marli,  Vs  Arschin  antiseptischer  Marli,  Vm  Pfd.  hygroskopischer  Watte, 
Vt  Bogen  Paraffin papier.  Für  die  Divisionslazarethe  ist  zugleich  die 
Zahl    solcher  „Normalverbände^    vorgeschrieben,    und   zwar  7500,  unter 
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diesen  150  grosse  Marli  verbände,  1350  Binden  verbände,  2000  Verbände 
mit  dem  dreieckigen  Tuch  nnd  4000  kleine  Marli verbände.  Fär  die 
Verbandtornister  sind  3  Arten  Verbände  vorräthig  zu  halten:  No.  I. 
Marliverband:  V«  Arschin  appretirter  Marli,  V«  Arschin  weicher  Marli, 
V4  Bogen  Paraffinpapier  nnd  Vso  Pfd.  hygroskopischer  weicher  Watte. 
No.  IL  Binden  verband:  4  Arschin  Binde,  IVt  Arschin  Band,  V^o  Pfd. 
hygroskopischer  Watte,  V«  Pfd.  weicher  Marli,  */«  Bogen  Paraffinpapier 
und  2  Stecknadeln.  No.  III.  Verband  mit  dem  Tnch:  ein  dreieckiges 
Tuch,  V»  Pfd.  hygroskopischer  Watte,  7«  Bogen  Paraffinpapier  und 
V4  Arschin  Marli.  Der  Etat  an  Verbandmitteln  ist  für  ein  Feldbospital 
von  210  Betten  ausser  Binden,  dreieckigen  Tüchern  (800  Stück),  Steck- 
nadeln, Leinwand,  Band,  Schienen  angegeben  auf:  82  Pfd.  hygroskopischer 
Watte,  150  Pfd.  Theerwerg,  20  Pfd.  gewohnlicher  Watte,  900  Arschin 
appretirter,  1400  Arschin  weicher  Marli,  1100  Bogen  Paraffinpapier, 
150  Arschin  weicher,  feiner  Wachsleinwand,  1  Unze  carbolisirter  Seide 
im  Fläschchen.  Von  gebranntem  Gyps  sind  200  Pfd.  vorhanden,  nnd 
zwar  in  Blechbüchsen  von  je  5  Pfd.  Von  Arzneimitteln,  die  zur 
Antisepsis  der  Wunden  Verwendung  finden  können,  finden  sich  in  einem 
Feldhospital  von  210  Betten:  Benzoesäure  1  Unze,  Borsäure  3  Pfd., 
Carbolsaure  20  Pfd.,  Salicylsäure  1  Pfd.  6  Unzen,  übermangansaures 
Kali  1  Pfd.,  Sablimat  4  Unzen,  Chlorzink  8  Unzen,  Jodoform  6  Pfd.; 
dann  12  Esmarch^sche  Irrigatoren  für  jedes  Feldhospital.  Ferner  finden 
sich  4  Taschenbestecke  für  barmherzige  Schwestern,  jedoch  ohne  Lancetten. 
(Centralbl.  f.  Chirurgie;  1884  No.  43). 

B  e  s  n  a  r  d — ^München. 


nOttheilongen. 


Aus  dem  Inhalte  der  Archives  de  m6decine  et  de  pharmacie 

militaires. 

16.  September  bis  16.  December  1884. 

A.    Wissenschaftlicher  Theil. 

Band  IV.  S.  221.  De  la  Diphtherie  dans  TArm^eparM.  La- 
veran.  Bericht  über  eine  Epidemie  von  20  Fällen,  beobachtet  im  Laza- 
rethe  von  Gros-Caillou.  8  Fälle  waren  von  aussen  zagegangen,  6  ander- 
weitig Kranke  und  6  Lazarethgehülfen  wurden  im  Hospital  inficirt.  Bei 
19  war  der  Pharynx  primär  erkrankt,  bei  einem  gab  eine  Excoriation 
durch  Wundreiten  zur  Infection  Anlass,  welche  zu  ausgedehnter  Zer- 
störung der  Haut  führte.  L.  hat  an  der  Hand  der  neueren  aetiologischen 
Arbeiten  von  Talamon,  Cornil,  Elebs,  Loffler  die  Membranen  unter- 
sucht, aber  keinen  charakteristischen  Mikroparasiten  gefunden.  In  drei 
Fällen  traten  Lähmungen  auf,  bei  einem  mit  Amblyopie  vereint  Es 
starben  7,  von  denen  bei  5  die  D.  einen  schon  bestehenden  Typhus  com- 
plicirt  hatte.  Von  den  beiden  anderen  erlag  einer  der  Asphyxie,  ein 
zweiter,  der  sich  bereits  in  der  Convalescenz  befand,  plötzlicher  Herz- 
lähmung. Die  Autopsie  zeigte  Verstopfung  des  rechten  Herzens  durch 
voluminöse  Thromben,  keine  Myo-  und  Endokarditis.  Die  Behandlung 
bestand  in  Pinselungen  mit  reinem  und  Gurgelungen  mit  verdünntem 
Citronensaft,     Ausserdem  Inhalationen  von  Kalkwasser.     Die  Tracheo- 
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tomie  hat  den  letalen  Ausgang  in  keinem  Falle  verhindert.  L.  hält  sie 
beim  Erwachsenen  für  unnntz,  da  sie  sich  erst  dann  nothwendig  erweist, 
wenn  die  Bronchien  bereits  erkrankt  sind. 

Angesichts  der  grossen  Ansteckungsgefahr  giebt  L.  folgende 
hygienischen  und  prophylaktischen  Winke:  1)  Jeder  auch  leicht  Er- 
krankte gebort  ins  Lazareth.  2)  Bei  epidemischem  Auftreten  ist  die 
Mannschaft  aufzufordern,  dass  jeder  sich  beim  Arzt  melde,  der  auch  nur 
leichte  Halsschmerzen  hat.  3)  Die  Effecten  und  das  Bett  des  Mannes  in 
der  Kaserne  sind  zu  desinficiren.  4)  Easernenzimmer,  aus  denen  mehrere 
Fälle  gekommen  sind,  sind  zu  räumen  und  zu  desinficiren.  5)  Im  Laza- 
reth sind  die  verdächtigen  Anginen  und  die  ausgebildeten  Fälle  sowohl 
unter  sich,  als  von  den  anderen  Kranken  streng  zu  trennen;  ebenso 
6)  die  für  den  Dienst  bei  den  D. -Kranken  bestimmten  Oehulfen  und 
Wärter  von  den  übrigen.  7)  Der  Auswurf  der  Kranken,  8)  ihre  Wäsche, 
Geschirr,  9)  die  Bettstatt  im  Hospital,  endlich  nach  Aufboren  der  Epi- 
demie 10)  das  Lazarethzimmer  sind  besonders  sorgfältig  zu  desinficiren, 
die  Rachenpinsel  nach  dem  Gebrauch  zu  verbrennen. 

S.  241.  Instruction  sur  le  mode  de  conservation  des  pi^ces 
anatomiques  destin^es  ä  etre  examin^es  au  mikroskope 
par  M.  Cornil.  (Referat  aus  den  Archives  de  medecine  navale  1884. 
No.  6.)'  Nützliche  Winke  über  das  Einlegen  und  Härten  von  Gewebs- 
theilen  pathologischen  Ursprunges.  Namentlich  wird  den  sich  hierfür 
Interessirenden  die  überall  angegebene  Grosse  der  zu  entnehmenden  Stücke 
werthvoll  sein,  da  häufig  Neigung  besteht,  zuviel  zu  conserviren  und  dann 
die  gleichmässige  Einwirkung  der  Härtungsflüssigkeit  erschwert  ist. 

S.  253.  Rapportsur  les  revaccinations  pratiquöes  k  rhopital 
da  Dey  par  M.  Laurens.  Beitrag  zur  Empfänglichkeit  der  jungen  und 
älteren  Mannschaft  gegenüber  der  Vaccine;  ferner  interessanter  Vergleich 
zwischen  Kinder-  und  Kälberlymphe.  12  Kinder  wurden  am  linken  Arm 
mit  frischer  Kinderlymphe,  am  rechten  mit  frischer  Kälberlymphe  geimpft 
und  zwar  mit  3  Stichen  von  jeder  Sorte.  Die  Kälberlymphe  kam  nur  bei 
4  Kindern  zur  Entwickelung  und  lieferte  im  Ganzen  7  Pusteln;  die  Kinder- 
lymphe erzeugte  bei  allen  12  Kindern  zusammen  30  Pusteln.*^) 

S.  259.  Observation  de  Vaccine  gön^ralisee  par  M.  Dardignac. 
Ein  nicht  revaccinirter  Soldat  wird  am  14.  Dec,  1882  mit  frischer  Re- 
vaccinationslymphe  geimpft.  Am  18.  schmerzlose  Drüsenschwellung 
in  der  Axilla.  Am  20.  typische  Entwicklung  der  drei  Impfpusteln.  Am 
25.  allgemeines  Hautjucken  und  Unruhe  ohne  Fieber.  Vom  26.  ab  ver- 
breiteter Ausbruch  von  Vaccinepusteln;  es  werden  bis  zum  29.  an  den 
verschiedensten  Körperstellen  bis  zu  77  Pusteln  gezählt.  Verlauf  gutartig; 
Zurückbleiben  zahlreicher  Narben,  völlig  denen  der  Impfstelle  gleichend. 
Bei  Ausschluss  jeder  Möglichkeit  ^eichzeitiger  variolöser  Infection  nimmt 
Verf.  ^des  conditions  exceptionelles  pr^sentees  par  le  sujet  vaccin^^  an. 

S.  307  und  369.  Histoire  m6dicale  de  la  guerre  de  1870—1871 
(Armee  AUemande),  besprochen  von  M.  Zuber,  m. -m.  1.  cl.     Aus  be- 


*)  Wir  haben  in  Deutschland  bereits  Aehnliches  erfahren.  Dies  ist  bedeutungs- 
Toll  im  Hinblick  auf  den  grossen  Lymphmangel,  welcher  jetzt  die  Militärärzte  beim 
Impfgeschäft  zu  treffen  droht,  seitdem  die  Wirksamkeit  des  Impfgesetzes  nur  Rekruten 
zur  Einstellung  bringt,  die  im  12.  Lebensjahre  revaccinirt  sind  und  deshalb  selten 
zur  Weiterimpfung  geeignete  Revaccinationspusteln  liefern,  wenn  sie  nach  der  £in- 
stellnng  zur  Impfung  gelangen. 
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rofenster  Feder  eine  höchst  genaue  BeBprechung  des  Deutschen  Eriegs- 
Sanitatsbericbtes ;  in  ihrer  Unparteilichkeit  unserer  Erwartung  entsprechend^ 
in  ihrer  Anerkennung  dieselbe  übertreffend.  Der  Raum  zwingt,  hier  bei 
diesem  Hinweis  stehen  zu  bleiben,  damit  die  deutschen  Sanitatsoffiziere 
erfahren,  wo  sie  eine  Kritik  des  qu.  Werkes  finden,  die  vor  vielen  anderen 
ihr  Interesse  zu  fesseln  geeignet  ist. 

S.  322.  Le  chol^ra  dans  Tarm^e  anglaise  d'occupation  de 
TEgypte  en  1883.  Referat  aus  dem  Statist.  San.-Bericht  der  englischen 
Armee  für  1882,  der  die  Daten  über  diese  abgeschlossene  Epidemie  vor- 
ausnimmt. Von  6500  Mann  wurden  200  ==  3  pCt.  befallen.  Es  starben 
146  =  2,2  pCt  der  Kopfstarke,  =  73  pCt.  der  Morbidität  Von  den  146 
Gestorbenen  erlebten  nur  24  den  dritten  Tag.  Einer  starb  binnen  2  Stunden; 
19  binnen  6;  45  binnen  12;  40  binnen  24  Stunden;  18  vor  dem  2.  Tage. 
Der  Eintritt  der  Cholera  erfolgte  fast  immer  stürmisch,  von  prae- 
monitorischen  Diarrhoen  ist  nicht  die  Rede.  51  von  den  200  Befallenen 
befanden  sich  bereits  im  Lazareth,  von  ihnen  starben  37.  33  der  ferner 
Erkrankten  mit  21  Todten  sehorten  dem  Dienstpersonal  der  Lazarethe 
an.     Ueber  die  Therapie  ist  Nichts  zu  berichten. 

S.  329.  Ethörisation  par  la  voie  rectale  par  M.  Molliere,  und 
S.  427.  Note  snr  TAnesth^sie  rectale  par  M.  Poncet.  Ljon  m6dical 
1884.  Referate.  Während  Ersterer  noch  etwas  zu  Gunsten  der  Methode 
anzuführen  versucht,  verwirft  Poncet  dieselbe  durchaus,  da  die  Un- 
möglichkeit, die  Absorption  des  Mittels  durch  die  Darmschleimhaut  zu 
überwachen,  den  Chirurgen  stets  in  die  Lage  bringt,  entweder  ein  un- 
genügendes Resultat  zu  erzielen  oder  Zufälle  hervorzurufen,  deren  Be- 
grenzung völlig  unmöglich  ist.  Der  seiner  Verantwortung  bewusste  Arzt 
darf  solches  Experiment  nicht  machen. 

S.  339.  Cataracte  provoqu^e  par  Froidbise.  Arch.  m6d.  beiges. 
Aug.  1884.  Ref.  Unter  den  Gefangenen  des  Forts  No.  2  kamen  1883 
5  Fälle  künstlicher  Linsentrübung  zur  Beobachtung,  hervorgerufen  durch 
Nadelstich  mitten  durch  die  Cornea  und  Einritzang  der  vorderen  Linsen- 
kapsel.  Das  in  allen  5  Fällen  gleiche  centrale  Ilornhautgeschwür  nnd 
die  gleiche  Richtung  der  Kapsel  wunde  sicherte  trotz  Leugnens  die  Diagnose. 
Der  Erfolg  war  hinsichtlich  der  Linsentrübung  der  beabsichtigte. 

S.  341.  Coup  d^arme  ä  feu  ayant  traverse  le  cerveau  par 
Mich  et    Arch.  med.  beiges.     Jan.  1884.   Beim  Laden  einer  alten  Muskete 

geht  der  Schnss  los,  der  Ladestock  durchbohrt  den  Schädel  vom  linken 
tirnbein  nach  dem  rechten  unteren  Theile  des  Os  parietale  und  bleibt 
stecken.  Schwierige  Entfernung.  Zeichen  von  Hirndruck,  die  sich  ohne 
besondere  Behandlung  vom  7.  Tage  ab  langsam  verlieren,  dann  vollige 
Heilung.     Vgl.  ^tsch.  mil.ärztl.  Ztschr.  1884.     S.  107. 

S.  349.  Etüde  pratique  de  Talimentation  dans  les  corps 
de  troupe  par  M.  Antony.  Untersuchung  der  französischen  Friedens- 
portion auf  ihren  Nährwerth.  Das  Ergebniss  ist  ein  Uebergewicht  an 
Kohlehydraten  und  ein  Mangel  an  Stickstoff.  Verf.  sieht  in  einer 
richtigen  Zusammenstellung  der  Speisezettel,  bei  zweckentsprechender 
Verwendung  der  Menage-Ueberschusse,  die  Mittel,  ohne  Erhöhung  des 
Portionspreises  oder  Satzes  eine  genügende  Abwechslung  und  ein  richtiges 
Nährstoffverhältniss  in  der  Truppenverpflegung  herbeizuführen. 

S.  387.  Sur  un  cas  d'apbonie  simul^e  par  Duponchel.  Die 
Simulation  wurde  dadurch  festgestellt ,  dass  D.  während  einer  laryngo- 
skopischen Untersuchung  schnell  eine  Sonde  bis  an  die  Stimmbänder  ein- 
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fahrte.  £iji  wohl  articulirter  Aufschrei  war  die  Antwort  auf  diese  Ueber- 
raschang.  Ein  negativer  Beweis  wird  geliefert,  wenn  man  den  Simulanten 
auffordert  zu  pfdfen.  Er  verweigert  dies  in  der  Annahme  sich  zu  ver- 
ratben,  wenn  er  durch  Pfeifen  einen  Laut  von  sich  geben  würde,  während 
er  den  Verlust  der  Stimme  vortauscht. 

S.  393.  De  la  contagion  dela  fifevre  typhoide  par  Laveran. 
2.  Artikel.  Vergl.  den  ersten  auf  6.  209  des  Jahrgangs  1884  unserer 
Ztschr.  Verf.  bringt  zur  Stutze  seiner  Ansicht  von  der  directen  Contagiosität 
des  Typhus  eine  Reihe  neuer  Beläge.  Er  wünscht,  indem  er  sich  u.  A.  auch 
auf  preussische  Bestimmungen  bezieht,  bei  seinen  Landsleuten  mehr  wie 
bisher  die  Ueberzeugung  zu  verbreiten,  dass  der  Typhus  unmittelbar  an- 
steckend wirke  und  deshalb  die  Isolirung  Typhöser  gefordert  werden  müsse. 

S.  403.  Du  paquet  du  soldat  antiseptique  et  de  son  utilit^« 
Revue  critique  par  E.  Delorme.  Eine  sehr  beherzigenswerthe  Arbeit. 
Die  Frage  des  Verbandpäckchens  in  Verbindung  mit  der  Antisepsis 
ist  noch  nicht  genug  stadirt  Eingenommen  von  der  Theorie,  hat  man 
sich,  besonders  unter  dem  Vortritt  Deutschlands,  jahrelang  um  die  Aus- 
bildung der  Form  des  Verbandzeuges  bemüht,  ehe  man  darauf  gekommen 
ist,  den  kritischen  Maassstab  an  die  Frage  nach  der  Nothwendigkeit  und 
Durchführbarkeit  dessen  zu  legen,  was  man  damit  beabsichtigte.  (Erst  der 
Berliner  Chirurgen congress  von  1884  hat  diesen  Theil  der  Discussion 
wieder  in  den  Vordergrund  gerückt.  Ref.)  Verfasser  resumirt  seinen 
Standpunkt  folgendermaassen:  Man  unterscheidet  drei  Kategorien  von 
Verwundeten:  1}  die  mit  Weichtheilwunden,  2)  die  mit  Enochenbrücheo, 
3)  die  mit  HÖblenwunden.  Die  zu  1  werden,  wenn  sie  überhaupt  gehen 
können,  keine  Zeit  verlieren,  aus  dem  Feuerbereich  zu  kommen.  Werden 
sie  durch  stärkere  Blutung  oder  functionelle  Störungen  an)  Ort  der 
Verwundung  festgehalten,  so  wird  die  Sorge  um  die  Blutstillung  oder 
die  Störung  selbst  die  Verwendung  des  Päckchens  ebenso  unmöglich 
machen,  wie  im  ersteren  Falle  der  Selbsterhaltungstrieb.  Auf  das 
Sanitätspersonal  der  Truppen  kann  die  Masse  der  leichter  Verwundeten 
aber  nicht  angewiesen  werden,  weil  dasselbe  alle  Hände  voll  mit  den 
schwereren  Fallen  zu  thun  hat.  Auch  unter  den  Verwundeten  mit 
Rnochenbrüchen  ist  noch  eine  grosse  Zahl,  die  den  Verbandplatz  ge- 
winnen können  und  dies  sicher  versuchen  werden.  Da  es  sich  bei  diesen 
zumeist  um  Aussergebrauchsetzung  einer  oberen  Extremität  handelt,  so 
ist  die  Selbstverwendung  des  Päckchens  schon  dadurch  ausgeschlossen. 
Diejenigen  aber,  welche  durch  schwere  Verwundung  unterer  Gliedmaassen 
festgebannt  sind,  erfordern  die  nähere  Sorge  der  Lagerung  und  Schmerz- 
stillung durch  das  Sanitätspersonal,  welches  also  auch  hier  mehr  zu 
thun  hat,  als  unter  Benutzung  des  Päckchens  provisorische  Verbände 
anzulegen.  D.  ezemplificirt  hier  mit  voller  Berechtigung  auf  die  gleich- 
artigen Verletzungen  der  Friedenspraxis,  in  welcher  der  meist  mehr- 
stündige Verzug  bis  zur  Ankunft  im  Hospital  bezw.  der  Anlegung  eines 
endgültigen  Verbandes  nicht  im  geringsten  schadet,  wie  das  im  Ver- 
hältniss  zu  den  Kriegswunden  stets  bessere  Heilresultat  beweist.  Dass 
endlich  Höhlenwunden  ein  völliges  Unterlassen  aller  laienhaften  Verband- 
versuche erfordern,  dürfte  heute  wohl  keine  Discussion  mehr  hervor- 
rufen. Die  primäre  Antisept^k  im  russischen  Kriege,  auf  welche  von 
den  Vertheidigern  des  Päckchens  so  gern  Bezug  genommen  wird,  hat 
ausnahmslos  erst  auf  dem  Verbandplatz  begonnen,  wo  sie  in  der  Hand 
von  Aerzten   lag.    Die  Päckchen  selbst  haben  1877  in  Bulgarien  ebenso 
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wie  1879  in  Bosnien  und  1883  in  Aegypten  zn  allem  Anderen  eher 
gedient,  wie  zum  Verbinden.  Schloss:  Die  primäre  Antiseptik  im 
Kriege  ist  nothig  und  anzustreben.  In  der  Fenerlinie  ist  dieselbe  nicht 
durchzuführen.  Die  Pflicht  gebietet,  den  Verwundeten  so  schnell  wie 
irgend  möglich  in  Verhältnisse  zu  bringen,  wo  er  eines  methodischen 
Verbandes  theilhaftig  werden  kann.  Also,  schleunigster  Transport  zum 
Verbandplatz,  keinerlei  Verbandversuche  am  Platze  der  Verwundung, 
mit  Ausnahme  unumgänglicher  Blutstillung  und  Lagerungsverbände.  Das 
Verbandpäckchen  in  jeder  Gestalt  ist  für  den  Soldaten  eine 
überflüssige    Last,    für    den    Staat    ein    finanzieller    Verlust! 

Wir  haben  dem  nichts  hinzuzufügen,  freuen  uns  über  jeden  Militär- 
arzt, der  das  Ding  beim  rechten  Namen  nennt,  und  unterschreiben  den 
Schluss  Delorme  8  Wort  für  Wort,  —  glauben  aber,  dass  der  Druck 
verallgemeinerter  Humanitätsbestrebungen  den  Staat  zwingen  wird,  das 
Verbandpäckchen  als  moralisches  Beruhigungsmittel  des  ausrückenden 
Soldaten  beizubehalten. 

S.  454«  Institut  vaccinogöne  de  TArmöe  k  Anvers.  (Arch. 
m^d.  beiges,  F6vr.  1882,  Mars  1883,  Avril  1884.)  Referat.  Seit  1881 
fnnctionirt  in  Antwerpen  ein  militärisches  Institut  für  vaccinale  Impfung, 
welches  mit  dem  Lazareth  verbunden  ist.  Es  enthält  einen  Stall  für 
4  Kühe  und  einen  Impfsaal,  der  200  Mann  zugleich  aufnehmen  kann. 
Die  Impfung  ergab  in  3  Jahren  bei  durchschnittlich  3300  Impfungen  pro 
Jahr  folgende  positiven  Erfolge: 

1881  1882  1883 

Revaccinirte    .     .    '. 31,68  pCt    37,0  pCt.    25,79  pCt. 

Geblätterte 22,85     -       30,0     -       24,51     - 

Nicht  Geimpfte  und  nicht  Geblätterte    54,30     -       74,0     -       59,86     - 

Die  Belgier  schieben  diese  schlechten  Resultate  theils  auf  die  Be- 
nutzung erwachsener  Kühe,  theils  auf  die  zu  geringe  Zahl  von  drei 
Impfstichen  für  jeden  Geimpften.  Der  französische  Referent  macht  aber 
noch  darauf  aufmerksam,  dass  auch  die  Art  der  Auffassung  mitspricht, 
da  die  Belgier  circumscripte  genabelte  Pusteln,  welche  vom  4.  bis  9.  Tage 
ohne  besondere  Entzündung  ihrer  Umgebung  verlaufen,  nicht  als  schutz- 
kräftige verzeichnen,  obwohl  mit  dem  Secret  solcher  „unechter  Pusteln*^ 
positive  Impfergebnisse  erzielt  wurden.  Man  darf  hieraus  schliessen, 
dass  eine  Vergleichung  von  Impfresultaten  verschiedener  Länder  nicht 
ohne  Weiteres  erlaubt  ist,  und  dass  man  die  minder  guten  Resultate  einer 
Impfstelle  nicht  gegen  die  animale  Impfung  im  Allgemeinen  anführen  darf. 

S.  482.  Blessure  de  Toeil  avec  perte  de  la  vue  par  un  eclat 
d^etoupille  par  M.  du  Cazal.  (Vergl.  Deutsche  militärärztliche  Ztschn 
1884  S.  376.)  Ein  Artillerist  wird  beim  Abfeuern  eines  Geschützes 
von  einem  Stück  der  herausfliegenden  Schlagrohre  ins  rechte  Auge 
getroffen.  Im  Lazareth  constatirt  man  unter  dem  obern  Lide  eine 
3  bis  4  mm  lange  Scleral wunde.  Die  Augenmedien  sind  vollständig 
zerstört,  Fremdkörper  nicht  zu  bemerken.  Unter  antiseptischem  Verbände 
in  vier  Wochen  fieberlose  Heilung  mit  Schrumpfung  des  Bulbus.  In  der 
achten  Woche  Reizung  des  gesunden  Auges.  Bei  der  nunmehr  vor- 
genommenen Enucleation  des  Stumpfes  wird  ein  16  mm  langes  Stück 
der  gänsekiel dicken  Schlagrohre  mit  gänglich  zerfetzten  Rändern  ans 
dem  retrobulbären  Bindegewebe  entfernt.  Bald  vollständige  Heilung. 
Verf.  bezieht  die  reactionslose  Einheilung  dieses  unregelmassigen  und 
umfangreichen  Fremdkörpers  auf  den  antiseptischen  Verband.    Er  knüpft 
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daran  den  kahnen  Schlosa,  dass  man  die  antiseptische  Behandlung  bei 
den  Verletzungen  des  Auges  t)Und  vielleicht  bei  allen  anderen  eben- 
falls*^ aoaschliessen  solle,  wenn  man  Grnnd  zu  der  Annahme  habe,  dass 
ein  Fremdkörper  in  der  Wunde  sein  könne,  weil  die  Abwesenheit  der 
entzündlichen  Reaction  zu  einem  Uebersehen  desselben  und  zur  Ver- 
saumniss  rechtzeitiger  Extraction  führen  könne. 

S.  486.  L^alimentation  du  Soldat  par  L.  Kirn,  capitaine. 
Journal  des  sciences  militaires.  Mai  bis  October  lb84.  Referat.  Wir 
machen  auf  das  sehr  genaue  Referat  aufmerksam,  weil  das  betreffende 
Jonmal  dem  Leserkreis  der  2ieitschrift  nicht  leicht  zugänglich  sein 
dürfte«  Die  Arbeit  selbst  ist  eine  umfassende  Studie  der  neueren  Ver- 
suche auf  dem  Gebiete  der  Conservenverp flegung.  Namentlich  ist 
die  £ntwickelunff  der  deutschen  und  franzosischen  einschlägigen  Ver- 
hältnisse, wie  sie  sich  seit  1871  entwickelt  haben,  genau  gewürdigt. 
Verf.  kommt  schliesslich  zu  einer  uneingeschränkten  Empfehlung  der 
Fleischpnlver-Gonserven,  ohne  freilich  auf  die  Bedenken  einzugehen, 
welche  hier  mitreden.    (Vergl.  Deutsche  militärärztl.  Ztschr.  1884  S.  523). 

B.    Reglementärer  Theil. 
Durch  Präsident] aldecret   Tom  16.  October  1884   wird   auch  den   in 
etatsmässigen  Chefarztstellen  der  Lazarethe  befindlichen  M^decins-majors 
1.  Cl.    der   Anspruch   auf  eine   Fourageration    verliehen,    sofern   sie 
den  Besitz  eines  Pferdes  nachweisen.  —  .  — 


Berliner  Militärärztliche  Gesellschaft. 
Sitzung  vom  21.  October  1884. 

Herr  Generalarzt  Schubert  begrüsste  die  nach  den  statntenmäasigen 
Sommerferien    in  grosser  Zahl  erschienenen  Mitglieder  der  Gesellschaft 

Nachdem  alsdann  ein  Glückwunsch-Telegramm  zum  Geburtstag  des 
Ehrenpräsidenten  Excellenz  v.  Lauer  nachträglich  abgesandt  nnd  das 
Protocoll  der  vorigen  Sitzung  vorgelesen  und  genehmigt  ist,  hält  Herr 
Oberstabsarzt  Ochwadt  den  angekündigten  Vortrag:  »Die  Aufgaben 
der  Feldsanität  und  die  Losung  derselben  im  Einklänge  mit  den  nenen 
Cultur-Ideen.^ 

Redner  theilt  zuerst  eigene  Erlebnisse  und  Erfahrungen  aus  dem 
badenschen  Feldzng,  dem  dänischen,  österreichischen  und  deutsch- 
franzosischen  Kriege  in  lebendiger  Schilderung  mit  und  unternimmt  es 
dann  auf  Grund  dieser  Erfahrnngen  die  Aufgaben  zu  präcisiren,  die  an 
den  Arzt  im  Felde  herantreten  und  gebieterisch  Lösung  erheischen.  Es 
wird  hierauf  untersucht,  welches  Wissen  der  Arzt  zor  erfolgreichen 
Losung  der  vielen  an  ihn  herantretenden  Aafgaben  nothig  habe  und 
schliesslich  die  Frage  gestellt:  ob  der  Bildungsgang  der  deutschen 
Militärärzte  hinreichende  Garantie  gäbe  dafür,  dass  sie  als  Feldärzte  die 
vielen  an  sie  herantretenden  Aufgaben  mit  Erfolg  losen  konnten. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  eine  event.  Kriegsthätigkeit  der  Aerzte 
ist:  die  neben  der  allgemein  medicinischen  einhergehende  specifische 
Ausbildong  am  medicioisch- chirurgischen  Friedrich- Wilhelms -Institut, 
weiter  der  Krankendienst  in  den  Friedenslazarethen  und  in  der  Charite, 
für  einige  die  Ausbildung  im  Reichsgesundheitsamt,  weiter  die  Fort- 
bildungs-  sog.  Operations- Cnrse,  ferner  die  Betrauung  mit  der  Anfertigung 
wissenschaftlicher  Arbeiten,  die  Gelegenheit  und  Pflicht,  die  amtlichen 
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Mittheilungen   za   studiren,   die  collegialen  ZasammenkoDfte   in   wissen- 
schaftlichen Gesellschaften  n.  s.  w. 

Ochwadt  glaubt,  dass  mit  solchen  Mitteln  es  zu  erreichen  sei,  dass 
der  moderne  Culturstaat  nicht  nur  militärisch  sondern  entsprechend  stark 
auch  in  sanitärer  Beziehung  gernstet  sei. 


Inhaltsnachricht  über  die  September-Nummern  des 
„Militärarzt^  und  des  ,,FeldaTzt^. 

Der  Militärarzt  No.  17.  Wien,  5.  September  1884: 

a.  „Gesundheitliches  über  künstliche  Beleuchtung  in  militärischen  Unter- 
künften. Von  H.  Frölich.^  Verfasser  bespricht  die  Bedeutung  des 
Lichtes  für  die  organische  Welt,  empfiehlt,  dass  das  Licht  nicht  In 
einem  künstlichen  Flächenverhältnisse,  sondern  so  massig  wie  technisch 
überhaupt  möglich  in  die  menschlichen  Wohnungen  eingelassen  werde, 
er  handelt  die  gesundheitlich  nothwendigen  Eigenschaften  des  Lichtes 
ab,  die  Messung  des  Lichtes  mittelst  des  von  ihm  aus  einer  Cigarren- 
kiste  construirten  Rum for duschen  Fhotometers  und  endlich  die 
zweckmässige  Pflege  der  SteinoUampen.    (Schluss  folgt.) 

b.  „Vor  25  Jahren.  Erinnerungen  aus  dem  italienischen  Feldzuge  1859. 
Von  Dr.  Derblich,  k.  k.  Oberstabsarzt  a.  D.*^  Oesterreich  war 
nach  Verfasser  auf  den  Krieg  von  1859  ganz  unvorbereitet  und  zwar 
insbesondere  auch,  was  den  Sanitätsdienst  anlangt  Das  7.  Armee- 
corps hatte  nur  1  Regimentsarzt,  2  Oberärzte  und  einige  Unterärzte. 
(Fortsetzung  folgt) 

Der  Militärarzt  No.  18.  Wien,  19.  September  1884: 

a.  „Zur  Errichtung  der  Josefsakademie.  Von  Dr.  L.  Witteishofe r.*^ 
Verfasser  tritt  den  Scheingründen  gegen  die  Wiedererrichtung  der 
Josefsakademie  entgegen  und  erwartet  die  erstere  im  Jahre  1885. 

b.  „Gesundheitliches  über  künstliche  Beleuchtung  in  militärischen  Unter- 
künften. Von  H.  Frolich.^  Einsender  spricht  über  die  bisherige 
Verwendung  des  electrischen  Lichtes  zu  militärischen  Zwecken ,  be- 
leuchtet die  Vortheile  und  Nachtheile  desselben  und  schliesst  mit 
der  Empfehlung,  dass  man  das  electrische  Licht  —  zunächst  neben 
dem  vorhandenen,  namentlich  zu  Heizzwecken  auch  weiterhin  brauch- 
baren Gase  —  vorerst  in  entsprechend  grossen  Militärlazarethen 
zur  Anwendung  bringe. 

Der  Feldarzt  No.  6.  Wien,  23.  September  1884: 

„Zur  Wiedererrichtung  der  Josefsakademie."  Einsender  wendet  sich 
gegen  die  Wiedererrichtung  der  Josefsakademie  und  nimmt  Bezog 
auf  die  Auslassungen  der  „Neuen  Freien  Presse^  und  einer  soeben 
erschienenen  Broschüre:  „Ueber  das  Josefinum." 

H.  Frölich. 

Inhaltsnachricht  über  die  October-Nummern  des 
„Militärarzt^  und  des  „Feldarzt^. 

Der  Militärarzt  No.  19.  Wien,  3.  October  1884: 
a.    „Das  Josefinum    und   die  Ministerconferenz.     Von  Dr.  L.  Witteis- 
hofer.*'     Verfasser  tritt  dem  Gerüchte  entgegen,  nach  welchem  die 
Ministerconferenz  sich  grundsätzlich  gegen  die  Errichtung  der  Josefs- 
akademie ausgesprochen  haben  soll.    Es  sei  vom  Ministerpräsidenten 
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V.  TisEa  nar  geltend  gemacht  worden,  dass  es  zanächst  nothig  sei, 
über  den  Gegenstand  auch  angarische  Fachmänner  za  hören. 

b.  nVor  25  Jahren.  Erinnerungen  aus  dem  italienischen  Feldzage  1859. 
Von  Dr.  Derblich,  k.  k.  Oberstabsarzt  a.  D.^  (Fortsetzung.)  Einsender 
schildert  die  Thätiskeit  vom  4.  Juni  1859  auf  dem  österreichischen 
Verbandplätze  in  Magenta.    (Fortsetzung  folgt.) 

c    ^Beschlüsse  der  Conferenz  vom  Rothen  Kreuz  in  Oenf.^    Es  werden 
die  zehn  Beschlösse   der  III.  internationalen  Conferenz    der  Vereine 
▼om  Rothen  Kreuz  (vom  1.  bis  6.  September  1884)  aufgezählt. 
Der  Militärarzt  No.  20.  Wien,  24.  October  1884: 

a.  ^ Gesundheitsregeln  für  Soldaten.  Von  H.  Frolich.^  Verf.  schlägt 
vor,  den  Soldaten  einen  volksthnmlich  gehaltenen  Unterricht  darüber 
za  ertheilen,  was  sie  selbst  zar  Erhaltung  ihrer  Gesundheit  beitragen 
können  und  wie  sie  sich  gegenüber  Krankheiten  und  Unglücksfällen 
zunächst  (d.  h.  so  lange  Arzt  und  Lazarethgehülfe  nicht  ver- 
füglich  sind)  zu  verhalten  haben.  Verf.  bietet  für  diesen  Unterricht 
einen  Leitfaden  und  bespricht  den  Einfluss  der  Arbeit)  der  Leiden- 
schaftslosigkeit, der  Reinlichkeit  auf  die  Gesundheit.  (Fortsetzung 
folgt) 

b.  ^Die  Erforschung  der  Krankheitsursachen  ist  eine  der  Hauptaufgaben 
der  Militär- Sani tätsstatistik.  Von  Dr.  Adolf  Zemanek,  k.  k. 
Regimentsarzt.^  Verf.  beleuchtet  den  Werth  der  Militär- Sanitäts- 
statistiken und  insbesondere  denjenigen  ihres  erläuternden  Wortes. 
(Schluss  folgt.) 

Der  Militärarzt  No.  21.  Wien,  31.  October  1884: 

^Zum  November- Avancement.  Von  Dr.  L.  Wittelshöfer."  Laut 
Budgetbericht  des  Reichs -Kriegsministeriums  beabsichtigt  man  an 
amtlicher  Stelle  den  Stand  der  österreichischen  Militärärzte  aufzu- 
bessern und  zwar  letztere  zu  vermehren  um  2  Generalstabsärzte, 
2  Oberstabsärzte  1.  Gl.,  8  2.  Ol.,  11  Stabsärzte,  84  Regimentsärzte 
1.  Gl.  und  3  Oberärzte,  dagegen  die  Zahl  der  Regimentsärzte  2  Gl. 
um  108  zu  vermindern.  Verf.  tritt  wiederum  für  die  Errichtung 
der  Josefsakademie  ein  und  erklärt  unter  Hinweis  auf  thatsächliche 
Erfahrungen,  dass  weder  Stipendien,  noch  Gonvicte,  weder  Be- 
günstigung allein  in  der  Stellung  noch  ein  höheres  Handgeld^  weder 
Heranziehung  von  freiwilligen  Aerzten,  noch  die  Uebertreibung  der 
Höhe  der  Kosten  stichhaltig  seien. 

Der  Feldarzt  No.  7.  Wien,  28.  October  1884: 

a.  „Die  Ursachen  des  Verfalles  unserer  militärärztlichen  Branche  and 
die  Mittel  zur  Hebung  derselben^  —  ein  Rückblick  auf  die  Versuche 
der  letzten  Jahrzehnte,  das  militärärztliche  Offizier corps  Oesterreichs 
zweckmässig  zu  ergänzen.    (Schluss  folgt.) 

b.  «Aus  der  Section  rar  Militär-Sanitätswesen  der  Magdeburger  Natur- 
forscher-Versammlung. Die  provisorische  Unterbringung  grosser 
Krankenzahlen  im  Kriege  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Anhäufung 
der  Kranken  auf  den  Zugangsstationen  der  Eisenbahnen.  Von 
Regierungsrath  zur  Nieden  in  Berlin.^  Redner  bespricht  zunächst 
die  wesentlichen  Merkmale  eines  Gorridorbaues ,  bei  welchem  ein 
grosser  Corridor  von  Aussenwand  zu  Aussenwand  reicht  oder  aber 
an  der  Aussenwand  liegt,  diejenigen  eines  Pavillons,  die  eines  Lang- 
baues,  an  welchen  sich  Ausbauten  mit  den  Krankenräumen  anlegen, 
so  zwar,  dass  die  letzteren  zwei  freistehende  Langseiten  haben,  und 
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endlich  diejenigen  einer  Baracke,  welche  durch  die  deutsche  Kriegs- 
Sanitatsordnnng  gekennzeichnet  ist.  Die  Baracke,  in  welcher  Luft  oben 
nnd  unten  und  durch  die  Wände  erneuert  wird,  ist  die  Inftergiebigste 
Baute  und  daher  die  Norm  für  Kriegslazarethe.  Ihr  verwandte 
Gebäude,  d.  h.  solche,  welche  bis  unter  das  Dach  reichende  Hohl- 
räume haben,  muss  man  im  Kriege  aufsuchen,  also  TumhaUen, 
Exercirhäuser,  Reitbahnen,  grosse  Kegelbahnen,  Scheunen  etc.  Wie 
man  diese  für  Krankenzwecke  herrichtet,  insbesondere  ihren  Fuss- 
boden  ändert  und  ihnen  Firstventilation  giebt,  wird  vom  Redner 
eingehend  dargelegt.     (Schluss  folgt)  H.  Frolich. 


Inhaltsnachricht  über  die  November-Nummern  des 
„Militärarzt*^  und  des  „Feldarzt^. 

Der  Militärarzt  No.  22.  Wien,  21.  November  1884: 

a.  «Die  militärärztliche  Angelegenheit  in  den  Delegationen.^  Der 
Aufsatz  enthält  eine  Wjuj^iuüabt  derAeusserungen  des  k.  k.  öster- 
reichischen Krieg8DÜ|^1^M^^OQTOrMig]^^^(td  den  Mangel  an  Militär- 
ärzten zu  bekämpMp^     — ooo»—       "MT^X, 

b.  „GesundheitsregeJg^Glr  Soldaten.  Von  J^  Krolich.^  Enthält  das 
für  den  Soldaten  Virissei|M]|||p^tiJbte  c^^H^r  d^  gesundheitlichen  Einfluss 
der  Bekleidung.   V^^rtsetzung  folgt)  J 

Der  Feldarzt  No.  8\Wiep,  4*~^Sftirember  imy- 

a.  „Zum  November -AV^^^txhwt^  ^  B^iu  letzterem  sind  diesmal  keine 
Uebergehungen  und  auäfeocSOTii^h^iJ&efordernngen  vorgekommen. 

b.  „Aus  der  Section  for  Militär^Sänitätswesen  der  Magdeburger  Natur- 
forscher-Versammlung. Die  provisorische  Unterbringung  grosser 
Krankenzahlen  im  Kriege  mit  besonderer  Rucksicht  auf  die  Anhäufung 
der  Kranken  auf  den  Zugangsstationen  der  Eisenbahnen.  Von 
Regierungsrath  zur  Nieden  in  Berlin.*^  (Schluss  zu  No.  7.)  Verf. 
lehrt,  wie  man  zu  Gunsten  der  Lufterneuerung  Kippflügel  für  die 
oberen  Fensterflügel  improvisiren  kann.  Da  ein  Lazarethzug  200 
und  ein  Krankenzug  die  doppelte  Zahl  Pfleglinge  zu  fassen  pflegt, 
so  muss  man  für  eine  Sammelstelle  auf  1200  Betten  rechnen  dürfen. 
Schliesslich  beschreibt  Redner  die  Improvisation  von  Zelten. 

Der  Feldarzt  No.  9.  Wien,  11.  November  1884: 

a.  „Das  Josefinum  vor  den  Delegationen.^  Einsender  schildert  die 
auf  die  Josefsakademie  bezüglichen  Verhandlungen  der  ungarischen 
und  der  österreichischen  Delegation. 

b.  „Die  Ursachen  des  Verfalles  unserer  militärärztlichen  Branche.^ 
Einsender  findet  diese  Ursachen  lediglich  in  der  Vorentbaltung  einer 
genügenden  sachlichen  und  personlichen  Stellung  der  Militärärzte. 

H.  Frolich. 

Die  Veränderungen  im  Freussischen  Sanitäts-Offizier-Corps 
im  Laufe  des  Jahres  1884.     (Nach  Paul  Börner's  Reichs-Medicinal- 

Kalender  pro  1885  zusammengestellt) 

Bei  den  General-  und  Corpsärzten  ist  der  Generalarzt  VIII.  Armee- 
corps mit  Tod  abgegangen  und  an  dessen  Stelle  ein  Oberstabsarzt  1.  Cl. 
ernannt  worden.  Divisionsarztstellen  wurden  im  Ganzen  3  neubesetzt  und 
zwar  bei  der  4.,  19.  und  29.  Division. 
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Unter  den  Generalärzten  k  la  snite  ist  neu  anfgefahrt  der  Director  des 
Reicbs-Oesandheits-Amtes  Dr.   Strack,  vorher  Oberstabsarzt  ä  la  suite. 

In  der  Anciennitats-Liste  finden  wir  nacbstehende  Veränderungen: 

3  Oberstabsärzte  1.  Gl.  sind  zn  Professoren  ernannt  worden,  so  dass 
demnach  die  Zahl  der  Professoren  im  activen  Sanitäts-Corps  6  beträgt 

Bei  den  Generalärzten  schied  1  durch  Tod  aus,  3  wurden  ernannt, 
unter  letzteren  1  charakterisirt  und  1  ä  la  suite. 

Von  Oberstabsärzten  1.  Gl.  starben  3,  darunter  1,  welcher  erst  im 
Laufe  des  Jahres  zum  Oberstabsarzt  1.  Gl.  befordert  worden  war;  mit 
Pension  schieden  aus  8;  zu  Oberstabsärzten  1.  Gl.  wurden  befordert  12, 
darunter  4,  welche  vorher  schon  den  Gharakter  als  solche  besassen, 
3  wurden  charakterisirt,  3  versetzt. 

Oberstabsärzte  2.  Gl.  gingen  ab  mit  Tod  4,  mit  Pension  2;  zu  Ober- 
stabsärzten 2.  Gl.  wurden  19  befordert,  darunter  1  charakterisirter,  den 
Charakter  erhielten  2,  versetzt  wurden  12. 

Der  Verlast  an  Stabsärzten  betrug  durch  Tod  2,  durch  Pensionirnng 
13,  darunter  1,  welcher  während  des  Jahres  befordert  worden  war;  zu 
Stabsärzten  wurden  befordert  36  (excl.  Marine),  1  Stabsarzt  trat  von  der 
Marine  zur  Landarmee  aber. 

Assistenzärzte  1.  und  2.  Gl.  starben  4,  schieden  aus  10,  wieder  ein- 
rangirt  wurden  2;  Versetzungen  in  dieser  Charge  traten  in  44  Fällen  ein, 
darunter  1  Assistenzarzt  2.  Gl.  zur'Marine,  neu  ernannt  wurden  43  Assistenz- 
ärzte 2.  Cl. 

Der  Gesammtabj[ang  durch  Tod  betrug  demnach  14,  der  Gesammt- 
abgang an  Obermilitarärzten  durch  Pension  23. 

Die  Länge  der  Dienstzeit  im  Vergleiche  mit  den  übrigen  deutschen 
Armeen  ergiebt  nachstehendes  Resultat: 

Der  älteste  Oberstabsarzt  2.  Gl.  dient  in  der  gleichen  Charge  in 
Preassen  10,  in  Bayern  4,  in  Sachsen  8  und  in  Württemberg  9  Jahre. 

Der  älteste  Stabsarzt  ebenso  in  Preussen  13,  in  Bayern  10,  in  Sachsen 
and  Württemberg  je  11  Jahre. 

Der  älteste  Assistenzarzt  1.  Gl.  in  Preussen  6,  in  Bayern  7,  in 
Sachsen  4,  in  Württemberg  3  Jahre.  U.  Fr. 


Der  Listrumentenmacher  Herr  E.  Kraus,  Berlin,  Eommandanten- 
strasse  33,  fertigt  eine  Pravaz-Spritze  für  subcutane  Injectionen,  die 
bequem  in  der  Verbandtasche  oder  sonst  wie  mit  in  die  Praxis  zu  nehmen  ist. 


Wie  die  Abbildung  zeigt,  besteht  die  Spritze  aus  drei  Theilen. 
Der  erste  enthält  die  Spritze  selbst  mit  2  Canülen,  der  zweite  das 
Gläschen  zum  Auflosen  der  Arznei tabletten  und  der  dritte  die  Zellen 
für  die  Arzneitabletten.  Spritze  sowohl  als  Gläschen  enthalten  genau  1  g, 
und  ist  hierdurch  eine  ganz  exacte  Dosirung  ermöglicht  Die  Abtheilung 
für  die  Zellen  wird  in  drei  verschiedenen  Grossen  hergestelltfund  zwar 
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za  3,  6  ond  9  Arten  von  Medicamenten.  Jede  Zelle  kann  Tabletten  sa 
ca.  5  Injectionen  aofnebmen.  Die  in  die  Zellen  passenden  Arsneitabletten 
sind  entweder  direct  aus  ,» Simon 's  Apotheke^,  Berlin,  Spandanerstr.  ^,  -| 

oder  dorcb  Herrn  Er  ans  za  bezieben.    Der  Preis  einer  jeden  Injection  | 

stellt  sieb  je  nacb  Art  nnd  Dosirang  aaf  5  bis  10  Pf.  | 

Ein  besonderer  Yorzng  der  in  Tabletten  incorporirten  Medicamente  i 

liegt  darin,  dass  dieselben  nicbt  wie  die  Arzneien  in  flüssiger  Form  dem  1 

Verderben  ausgesetzt  sind. 


Qedmclrt  in  der  Königlicben  Hofbnchdrackerei  TOn  E.  S.  Hittlernnd  Soho, 

Berlin,  Kochetrasse  69.  70. 


Deutsche 


Militärärztliche  Zeitschrift. 


Redactioo: 
Dr,  9*  /etitftfCby  Generalarzt, 

Berlin,  Tanbenskrasse  6;, 

a.  Dr.  91.  38nt0er0et,  Stabsarzt, 

Berlin,  Hedemannstr.  15. 


Verlag: 

Königliche  Hofbnchhandlnng, 

Berlin,  Kochstrasse  69. 70. 


Monatlich  erscheint  ein  Heft  von  mindestens  8  Drnckhogen;    dazu  ein  „Amtliches  Beiblatts    Der 

ZeltflohrÜI  wird  das  Werk:  „Jahreshericht  über  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  des  Hilit&r- 

Sanitlta-Weiens**,  heransgegeben  vom  Generalarzt  Dr.  Both,  anentgeltUch  beigegeben.    Bestellung 

nehmen  alle  Postämter  nnd  Buchhandlungen  an.    Preis  des  Jahrgangs  15  Mark. 


XIV,  Jahrgang. 


1885. 


Heft  2. 


üeber  die  Conservirang  der  Gemttse  nnd  der  Fleischspeisen  in 

sanitätspolizeiliclier  Beziehung. 

Von 
Dr.  L  Becker, 

Stabs-  nnd  Bataillonsant  in  Homburg  t.  d.  H. 


Id  den  letzten  Jahren  haben  die  Regierungen  aller  modernen  Caltar- 
Tolker  die  Wichtigkeit  der  Reealtate  der  hygienischen  Wissenschaft  immer 
mehr  erkannt  und  ihre  Fürsorge  darauf  gerichtet,  dieselben  dem  all- 
gemeinen Yolkswohle  nutzbar  zu  machen ,  und  die  Sanitätspolizei  hat 
durch  die  Verallgemeinerung  hygienischer  Kenntnisse  und  Erfahrungen 
eine  breitere  Unterlage  erhalten.  Einer  der  wichtigsten  Zweige  der 
sanitatspoliseilichen  Wirksamkeit  ist  derjenige,  welcher  sich  mit  der  Für- 
sorge für  gute,  unverdorbene,  der  Gesundheit  nicht  nachtheilige  Nahrungs- 
mittel beschäftigt.  In  Deutschland  bietet  das  Gesetz  betreffend  den  Ver- 
kehr mit  Nahrungs-  und  Genussmitteln  und  Gebrauchsgegenständen  vom 
14.  Mai  1879  den  sanitätspolizeilichen  Maassregeln  nach  dieser  Richtung 
hin  die  lange  ersehnte  Handhabe.  Unter  den  Nahrungs-  und  Gennss- 
mitteln  nehmen  nun  infolge  ihrer  in  letzter  Zeit  immer  massenhafter 
werdenden  Production  die  „Conserven''  eine  hervorragende  Stelle  ein. 
Je  mehr  aber  die  Fabrikation  der  conservirten  Nahrungsmittel  im  Inlande 
steigt,  und  ihre  Zufuhr  vom  Auslände  wächst,  desto  mehr  ist  es  die  Auf- 
gabe der  Sanitätspolizei,  diese  Conserven-Industrie  in  den  Bereich  ihrer 

Controle  zu  ziehen. 
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Die  BetracbtDDg  der  verschiedenen  Arten  der  Conservimng  der 
Oemüse  and  Fleischspeisen  in  sanitatspolizeilicher  Beziehung  hat  sich 
besonders  nach  drei  Richtungen  hin  su  erstrecken. 

Erstens  handelt  es  sieh  darum  festzustellen,  welches  Material  cur 
Conservirung  verwendet  ist;  ob  dasselbe  nicht  durch  seine  Be8cha£fenheit 
an  und  für  sich  der  Gesundheit  schädlich  ist.  Bei  der  fabrikmässigen 
Herstellung  der  conservirten  Nahrungsmittel  liegt  es  im  Interesse  des 
Fabrikanten,  möglichst  grosse  Quantitäten  zur  Fabrikation  zu  verwerthen. 

Wenn  nun  auch  jede  richtig  geleitete  Conserven-Fabrik  ihre  besonderen 
Räumlichkeiten  für  die  Sortirung  des  Rohmaterials  hat,  so  kann  man  sich 
doch  sehr  wohl  vorstellen,  dass  bei  dieser  Auswahl  des  Materials  durch 
die  Hände  des  Fabrikpersonals  manches  Schadhafte  und  Schädliche  aber- 
sehen wird.  —  Bei  der  Auswahl  und  Sichtung  der  Oemnse  zum  Zweck 
ihrer  Conservirung  wird  es  weniger  leicht  zur  Verwendung  schlechten 
Materials  kommen,  und  zwar  einestheils  wegen  der  Augenfälligkeit  des 
Verdorbenen  und  anderntheils  wegen  des  geringeren  Werthes  der  einzelnen 
Stucke.  Dass  es  aber  unter  den  Oemnsen  nicht  nur  faules  sondern  aach 
direct  giftiges  Material giebt, daran hatneuerdings Prof. Dr.L.Wittmack*) 
erinnert.  —  Viel  wichtiger  als  bei  den  Gemüsen  ist  in  sanitätspolizeilicher 
Beziehung  die  Berücksichtigung  der  Beschaffenheit  des  verwendeten  Roh- 
materials bei  der  Conservirung  des  Fleisches.  Bekanntlich  gehört  zar 
richtigen  Beurtheilung  der  Qualität  des  Fleisches  nicht  allein  guter  Wille, 
sondern  auch  eine  gewisse  Kenntniss  und  Erfahrung.  Den  gnten  Willen 
kann  man  in  geschäftlichen  Verhältnissen  nicht  ohne  Weiteres  voraoa- 
setzen,  und  was  die  Kenntnisse  anbelangt,  so  wissen  wir,  dass  dieselben 
keineswegs  so  gering  sind,  dass  man  sie  von  Jedem  erwarten  kann. 
Nach  Gerlach^"^),  dessen  Lehren  allgemein  anerkannt  sind,  ist  als  an- 
geniessbar  resp.  schädlich  zu  erachten  und  von  der  Nahrung  des  Menschen 
auszuscheiden  alles  Fleisch  von  Thieren,  welche  an  inneren  Krankheiten 
gestorben,  oder  während  des  Absterbens  getodtet  worden  sind,  ferner 
Fleisch  von  Thieren  mit  contagiosen  Krankheiten,  die  auf  den  Menschen 
übertragbar  sind,  wie  Milzbrand,  Rotz,  Wuthkrankheit,  Aphthensenche 
und  Pocken,  ferner  Fleisch  von  tuberkulösen  Thieren,  Fleisch  mit  Par&'> 
siten  (Finnen,  Trichinen),  Fleisch  von  vergifteten  Thieren,  Fleisch  von 
Thieren  mit  verschiedenen  Infectionskrankheiten,  endlich  alles  Caule  Fleisch. 
Ausserdem   erfordert   nach  demselben  Autor   das    Fleisch   von   Thieren , 


*)  IX.  Vortrag  während  der  Hygiene- AusBtellung  zu  Berlin  1883:   »Die  Krank- 
heiten der  Nährpflanzen. ** 

**)  A.  C.  Gerlach,  Die  Fleischkost  des  Menschen»  Berlin  1875. 
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welche  an  der  Rinderpest,  Lnngensenohe,  Rothlanf  (Schweinen),  gewiesen 
BnUandangen,  gewissen  parasitären  Erkrankungen  nnd  bestimmten  Local- 
leiden  erkrankt  gewesen  sind,  eine  specielle  technische  Beurtheilang. 
Wer  sind  nan  die  Personen,  denen  diese  Benrtheilang  obliegt?  Kann 
man  die  einschlägigen  Kenntnisse  nnd  Erfahrungen  bei  den  betreffenden 
Personen  Toranssetzen?  Man  wird  uns  antworten,  dass  ja  öffentliche 
Schlachthäuser  und  Viehhöfe  mit  Untersuchung  der  Thiere  eingerichtet  sind, 
und  dass  ferner  die  Ueberwachung  des  zum  Verkauf  gestellten  Fleisches 
aogeordnet  ist  Diese  Einrichtungen  sind  aber  zunächst  noch  keineswegs 
allgemein  eingeführt.  Nach  Boloff^)  bietet  erst  die  Untersuchdng  der 
Thiere  Tor  und  nach  dem  Schlachten  eine  sichere  Gewähr,  dass  deren 
Fleisch  von  gesnndheitsgemässer  Beschaffenheit,  denn  gewisse  Erankheits- 
zustande  konnten  bei  lebenden  Thieren  mit  Sicherheit  erkannt,  dagegen 
nicht  mehr  bestimmt  nach  dem  Tode  derselben  constatirt  werden,  weil 
die  im  Fleische  enthaltenen  schädlichen  Substanzen  bei  der  gewohnlichen 
Untersuchung  desselben  nicht  nachzuweisen  sind.  —  Für  die  richtige  Aus-* 
wähl  gesunden  Materials  zur  Conservirung  in  unseren  heimischen  Gon- 
serren-Fabriken  bieten  nun  unsere  verhältnissmässig  geordneten  veterinär- 
ond  marktpolizeilichen  Einrichtungen  eine  gewisse  Garantie.  Wir  kommen 
spater  darauf  zurück.  Anders  verhält  sich  aber  die  Sache  bei  der  aus- 
ländischen Gonserven-Industrie.  Der  bei  Weitem  grosste  Theil  der  Fleisch- 
conserven  kommt  vom  Auslande  und  zwar  aus  Nord-  und  Süd -Amerika 
nod  Australien.  Von  wie  enormer  nationalokonomischer  Wichtigkeit 
auch  die  Verwerthung  der  colossalen  Fleisch-Quantitäten,  welche  in 
dünnbevölkerten  oder  unbewohnten  Ländern  und  Continenten  nutzlos  zu 
Grunde  gehen  oder  vergeudet  werden,  für  die  bessere  Ernährung  unseres 
tiieilwetse  übervölkerten  Erdtheils  auch  sein  mag,  so  haben  doch  die  Er- 
fahrungen der  letzten  Jahre  und  die  angestellten  Recherchen  nach  der 
Herkunft  dieser  Fleischconserven  ergeben,  dass  schlechtes  Material  zu 
ilirer  Fabrikation  in  Menge  benutzt  wird.  Im  englischen  Unterhauses^) 
wnrde  nach  dem  Bericht  der  Times  eine  officielle  Correspondenz  über 
Viehkrankheiten  in  den  .Vereinigten  Staaten  von  Nord-Amerika  ver- 
öffentlicht, wonach  die  Viehmästung  daselbst  und  die  Einrichtung  der 
Viehhofe  hSchst  mangelhaft  sei.  Krankes  Vieh,  welches  den  weiten 
Transport  aus  dem  Westen  der  Union  bei  schlechter  Fütterung  bis  in 
die  osüichen  Häfen  durchgemacht  hat,  wird  in  nicht  ventilirten  Schuppen 


*)  Roloff,  Ueber  amerikan.  Fleischconserven,  in  der  deutschen  med.  Wochen- 
schrift, 1881.  No.  29  n.  f. 

**)  C.  A.  Meinert,  Armee-  und  Volksem&hmng,  11.  S.  273. 
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epfercht  Eb  wäre  nach  diesen  Berichten  eine  falsche  Aaf- 
Preihandels,  so  sagen  die  Times,  wenn  England  amerikanisches 
ftlle  Beschränk  an  gen  importiren  liesse,  ohne  sich  suerat  ta 
dass  keine  Krankheiten  eingeschleppt  werden.  Roloff 
)erichtet,  dass  in  Amerika  seit  einer  Reihe  von  Jahren  eine 
}r  den  Schweinen  herrsche,  Swine  plague,  wie  sie  genannt 
3  hosartige  Infectionskrankhdt,  an  welcher  allein  im  Staate 
einem  der  letzten  Jahre  1390000  Schweine  m  Omnde  ge- 
];  nnd  es  nnterlage  keinem  Zweifel,  dass  Schweine,  die  an 
nkheit  leiden,  in  Amerika  geschlachtet  würden.  In  einer 
Zeitschrift  wnrde  direct  berichtet,  dass  ein  grosser  Theil-  der 
BD  Thiere  diesseits  des  Ooeans  in  der  einen  oder  der  anderen 
lahrongsmittel  Tcrwerthet  wfirde.  —  Der  Bericht  des  Staats- 
lanites  von  Massacbosetts  enthält  die  Hittheilnng  eines  Tbier- 
oston,  wonach  von  2700  Schweinen,  welche  während  einw 
Monaten  nntersacbt  wurden,  164  Trichinen  enthielten.*)  — 
chlachtviehmarkt  in  Dresden  worden  am  16.  Octobor  1880**) 
.  Vereinigten  Staaten  von  Nord-Amerika  —  angeblich  ans 
-  eingeführte  Schweine  mm  Verkanf  gestellt;  von  88  dieser, 
rorden  bei  der  mikroskopischen  Fleischschan  li  trichinös  be- 
Die  Trichinose  kommt  nach  Boloff  nnter  den  Schweinen  in 
grosser  Aasdebnnng  vor,  nnd  es  ist  in  befürchten,  dass  diese 
lort  immer  mehr  snniramt,  wenn  keine  Vorsieh tsmaassregeln 
erden.  Uebrigens  herrschen  aaseerdem  in  Amerika  dieselben 
heiten  wie  in  Enropa.  Der  oben  angeführte  Bericht  der  Times  cod* 
'hatSBche,  dass  in  der  Nord  amerikanischen  Union  jeder  Staat  in 
leilicben  Dingen  thnn  kann,  was  er  will,  nnd  dass  der  Congress 
leines  OeseU  gegen  die  Ansbreitnng  der  Thierkrankbeiten  er- 

—  Anch  bei  den  feineren  Conserven  von  Wildpret 
igel  aller  Art  ist  die  Frage  nach  der  gesunden  Beschafienheit 
irwendeten  Materials  nicht  überflässig;  anl«r  der  Hnlle  picanter 
1  Gewürze  verbirgt  sich  saweilen  das  Fleisch  von  kranken 
«ten  Thieren.  Vergiftnngen,  besonders  von  Qefingel,  kommen 
in  Zeiten  nnd  an  Orten,  in  welchen  man  mit  verschiedenen 
onders  Phosphor  and  Arsenik)  gegen  Ratten  and  Mause  ca 

—  Mit  dieser  allgemeinen  Frage  nach  der  gesnndheitsgemässen 
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Besehftffenheit  des  verwendeten  Materials  steht  dann  in  anmittelbarstem 
Znsammenliange  die  specielle  Frage,  welchen  Einflnss  die  Conservirnngs- 
Methode  aof  die  Zerstörung  der  dem  zu  conservirenden  Material  etwa 
anhaftenden  Krankheitsstoffe  aasabt.  Die  Annahme,  dass  die  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  nach  dem  Oennss  von  conservirten  Fleischspeisen  auf- 
getretenen Erkrankungen  auf  nngesnndes  Material,  s.  B.  Fleisch  von 
kranken  Thieren,  zarnckzuführen  seien,  haben  die  Fabrikanten  dann  wohl 
mit  der  Behauptung  zurückweisen  wollen,  dass  ihre  Conservirnngs-Methode 
derartig  sei,  dass  durch  sie  alle  im  Material  etwa  befindlichen  Krankheits- 
keime getodtet  wurden.  Wir  wollen  im  Weiteren  bei  der  Betrachtung 
der  einzelnen  Conservirungs-Verfahren  auch  darauf  unsere  Aufmerksamkeit 
richten. 

Zweitens  handelt  es  sich  bei  der  Betrachtung  der  verschiedenen 
Arten  der  Conservirang  der  Oemuse  und  Fleischspeisen  in  sanitatspolizei- 
licber  Beziehung  um  die  Frage,  ob  die  Conservirungs-Methode 
ihren  Zweck  erfüllt,  d.  h.  ob  sie  die  Fäulniss  des  Materials  wirklich 
verhindert.  Erst  in  der  letzten  Zeit  hat  man  als  die  Ursache  aller  Fäulniss 
and  Verwesung  der  organischen  Substanz  das  Auftreten  resp.  die  Wucherung 
von  Sporen  un4  Pilzen  erkannt.  Diese  Fäulnisserreger  gelangen  nicht 
nur  erst  durch  die  umgebende  Luft  und  Feuchtigkeit  zur  Substanz,  sondern 
sie  sind  auch,  wie  neuere  Forschungen  ergeben  haben,  in  allen  Substanzen 
schon  von  vornherein  enthalten.  Jede  rationelle  Conservirungs-Methode 
muss  also  nicht  nur  die  Bedingungen,  welche  der  Entwickelung  und 
Vermehrung  der  Fäulnisskeime  günstig  sind,  aufheben,  sondern  sie  muss 
auch  die  Vernichtung  resp.  die  Sterilisirung  der  in  der  zu  conservirenden 
Substanz  enthaltenen  Fäulnisskeime  bewirken.  Dass  dieser  Zweck  nicht 
leicht  zu  erreichen  ist,  lehrt  schon  ein  Blick  auf  die  Mannigfaltigkeit  der 
angewendeten  Conservirungs- Methoden.  Auch  jetzt  sucht  man  immer 
noch  nach  neuen,  besseren  Verfahren;  ein  Beweis,  dass  die  bisher  an- 
gewandten immer  noch  zu  wünschen  übrig  lassen.  Wie  schädlich  aber 
für  die  Gesundheit  solche  in  Fäulniss  übergegangenen  Nahrungsmittel 
sind,  ist  bekannt. 

Drittens  hat  die  Betrachtung  der  Conservirungs  -  Methoden  in 
sanitätspolizeilicher  Beziehung  die  Frage  zu  erörtern,  ob  nicht  bei  der 
Herstellung,  Aufbewahrung  und  Verpackung  der  Conserven  eine  Bei- 
mengung von  Stoffen  stattfindet,  welche  die  Gesundheit  der  Consumenten 
zu  gefährden  im  Stande  sind.  Alle  chemischen  Stoffe,  welche  am  stärksten 
fanlnisswidrig  wirken,  und  deshalb  zu  ihrer  Anwendang  zum  Zwecke 
der  Conservirung  auffordern,  sind  theils  überhaupt,  theils  in  den  ange- 


,**' 


i 


•  .W^'-' 


(  .  •  >' 


-    68    — 


wendeten  Quantitäten  bei  längerem  oder  knrzerem  Gebrauche  der  meosGli- 
lichen  Geaondheit  mehr  oder  weniger  schädlich.  Fnr  die  sani&tsi^oliaei- 
liche  Beartheilang  wird  ea  dabei  in  Frage  kommen,  ob  die  aar  Conservirnag 
angewendete  Snbstans  vom  Fabrikanten  in  einer  fir  den  Conaomentea 
deutlich  erkennbaren  Weiae  bezeichnet  iat,  sodann  ob  sie  derartig  der 
Speise  aogemischt  ist,  dass  sie  sofort  bemerkbar  wird;  femer  ob  sie  nor 
aar  UmhfiUang  benntat  wird  und  vor  dem  Genass  der  Speise  dnrch 
Waschen  oder  Wässern  entfernt  werden  kann,  oder  ob  sie  bei  dem 
CoDservirnngs- Verfahren  derartig  impragnirt  worden,  dass  sie  in  der 
Speise  verbleibt,  und  vor  dem  Gennss  nicht  beseitigt  werden  kann.  Und 
nicht  nnr  die  Sabstanzen,  welche  den  Nahrnngsmitteln  behnfe  deren 
Conservirnog  direkt  beigemischt  werden,  erfordern  die  sanitätspoliaeiliche 
Aufmerksamkeit.  Auch  die  Materialien,  welche  aar  Aafbewahmng,  £in- 
hüllang  und  Verpackung  der  Conserven  benutst  werden,  kommen  wegen 
eventuell  gesundheitsschädlicher  Beimischungen,  welche  von  ihnen  ans 
zum  Inhalt  gelangen  können,  för  die  sanitätspoliaeiliche  Ueberwachong 
des  Verkehrs  mit  diesen  Waaren  in  Betracht 

Von  diesen  drei  Gesichtspunkten  aus  mag  es  nun  gestattet  sein,  die 
einzelnen  Methoden  der  Conservirung  der  Gemüse  und  Fleischspeise 
ins  Auge  zu  fassen« 

Die  Anwendung  niedriger  Temperatur  (Kälteverfahren)  ist 
eines  der  ältesten  Mittel  zur  Conservirung  von  Nahrungsmitteln.  In  den 
Haushaltungen  findet  die  Aufbewahrung  von  Fleisch  in  kalten  Ränfn^wi, 
Kellern,  Eisschränken  ond  Eiskammern  mannigfache  und  zweckmässige 
Anwendung.  Vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkt  interessirt  uns  jedoch 
mehr  die  Anwendung  des  Kälteverfahrens  für  die  Conservirung  der 
grossen  Fleisch-Qaantitäten,  welche  vom  Auslande  in  den  Handel  gebracht 
werden.  Während  noch  Fritz  R  o  b  e  r  t  in  seinem  Bericht  über  die  Conserven- 
Fabrikation  auf  der  Pariser  Ausstellung  vom  Jahre  1878  (Wien  1879) 
der  Ansicht  ist,  dass  man  von  dem  Frigorifik- Verfahren  in  Zukunft  ab- 
kommen werde,  weil  es  sich  vom  kaufmännischen  Standpunkt  beim 
Transport  der  überseeischen  Fleisch -Quantitäten  nicht  als  ein  rentables 
Geschäft  erwiesen  hätte,  so  hat  doch  der  Transport  von  frischem  Rind* 
fleisch  aus  Nordamerika  nach  England  in  neuester  Zeit  bedeutende 
Dimensionen  angenommen.  Nach  Prof.  Reuleaux*  Angabe^)  sind 
45  grosse  Ocean- Dampfer  mit  72  Kuhlkammern  (Refrigerators)  bereits 
für  den  Frischfleischtransport  hergerichtet  und  in  regelmässige  Thätigkeit 


*)  Meinert,  Die  Kost  in  Anstalten,  Berlin  1880,  S.  272. 
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geseilt  worden.  Aach  von  Australien  werden  Traneporte  von  in  abge- 
kohlter  Luft  conaervirtem  Fleische  nach  England  gebracht.  Nach 
Deatschlaad  ist  Fleisch,  welches  dorch  dieses  Verfahren  conservirt  wird, 
aaS'Qberseeischen  Ländern  noch  nicht  importirt,  weil  die  Preis  Verhältnisse 
dem  entgegenstehen.^)  Vielf eicht  wird  dieses  Hinderniss  mit  den  Jahren 
überwunden.  Die  verschiedenen  Systeme  der  Kahlvorrichtangen  sowie 
auch  die  Fabrikation  des  kanstliches  Eises  sind  in  neuester  Zeit  so  ver- 
vollkommnet worden,  dass  man  wohl  annehmen  kann,  die  Conservirung 
des  in  den'  Handel  gebrachten  Fleisches  durch  Kälte  werde  immer 
grössere  Ausdehnung  gewinnen.  Neuerdings  bringt  man  auch  die  zum 
Export  bestimmten  Thiere, ,  nachdem  ihnen  der  Kopf  abgetrennt  und  die 
Eingeweide  herausgenommen  sind,  unserlegt,  und  ohne  dass  die  Haut 
abgesogen,  in  die  mit  Refrigeratoren  versehenen  Schiffe  und  Eisenbahn- 
wagen. Derartig  behandeltes  Fleisch  soll  sich  länger  frisch  erhalten, 
und  ein  besseres  Aussehen  bewahren,  ali^  das  in  der  bisherigen  Weise 
versandte«  —  Die  Wirkung  der  Kälte  besteht  darin,  dass  sie  jede  organische 
Lebensthätigkeit  hemmt,  dass  sie  also  auch  die  fäulnieserregenden  Pilze 
in  einen  Zustand  der  Erstarrung  versetzt,  —  ohne  sie  jedoch  zu  todten. 
Aus  diesem  letzteren  Umstände  folgt  es,  dass  die  Conservirung  durch 
Kälte  nur  so  lange  dauert,  als  der  betreffende  Korper  der  niederen 
Temperatur  ausgesetzt  bleibt;  kommt  er  in  mittlere  Temperatur,  so  treten 
die  gewöhnlichen  Oährungs-  und  Fänlniss- Erscheinungen  sehr  schnell 
eiB,  weil  sich  beim  Ueberfuhren  in  die  wärmere  Luft  das  Fleisch  ober- 
flächlich mit  Wasser  beschlägt,  und  mit  der  Condensation  des  Wassers 
gleiehzeitig  zahlreiche  Fäulnisskeime  mit  auf  die  Oberfläche  des  Fleisches 
gebracht  werden,  welche  die  Zersetzung  verursachen.  Im  gefrorenen  und 
wieder  aufgethauten  Fleische  tritt  deshalb  so  leicht  Fänlniss  ein,  weil 
durch  das  Gefrieren  eine  Lockerung  des  Gewebes,  Zerplatzen  der  Zellen 
und  Ergiessen  ihres  Inhaltes  in  die  Intercellnlarräume  stattfindet.^^) 

Vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkt  aus  benrtheilt,  hat  das  Verfahren 
der  Conservirung  des  Fleisehes  durch  Kälte  den  ausserordentlichen  Vorzug, 
dass  es  das  Fleisch  in  seinem  naturlichen  Zustande  ziemlich  intact  erhält, 
so  dass  auch  ein  gewisses  Urtheil  über  seine  Gute,  über  seine  gesundheits« 
gemässe  Beschaffenheit  ermöglicht  wird,  was  bei  den  anderen  Conservirnngs- 
verfahren,  bei  welchen  das  Fleisch  verändert  wird,  nicht  der  Fall  ist. 
Allerdings  kann  man  dem  durch  Kalte  conservirten  Fleische  nicht  mit 

*)  Meinert,  a.  a.  O.  S.  276. 

**)  Ch.  Heinzerling,    Die  Conservirung   der   Nahrangs-   und   Genussmittel, 
Haue  1883.    S.  80. 
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positiver  Bestimmtheit  ansehen,  ob  es  von  gesunden  oder  kranken  Thieren 
herstammt;  zn  dem  Zweck  musste  auch  das  Resultat  der  Untersuchung 
des  Thieres  vor  dem  Schlachten  bekannt  sein;  denn  erst  Beides,  die 
Untersuchung  vor  und  nach  dem  Schlachten,  genügt  sur  Constatining 
der  Thatsache,  dass  das  Schlachtthier  gesund  war.  —  Im  KUteverfkhren 
liegt  Nichts,  was  dem  Fleische  von  kranken  Thieren  seine  Ansteekungs- 
fahigkeit  resp.  seine  Oesundheitsschädlichkeit  nimmt  —  Beim  Kälte- 
verfahren findet  kein  Zusatc  von  fremdartigen  Substanzen  statt,  welche 
der  Gesundheit  schädlich  sein  konnten.  —  Dagegen  setzt  der  ganze 
Handel  und  Vertrieb  des  so  conservirten  Fleisches  immer  voraus,  daas 
sich  der  Verkauf  und  Verbrauch  desselben  schnell  und  regelmässig  ab- 
wickele, sonst  tritt  eben  durch  Fäulniss  leicht  und  rasch  eine  gesundheits- 
schädliche Beschaffenheit  ein.  Auf  diesen  letzteren  Punkt  wird  die 
sanitätspolizeiliche  Ueberwachung  des  Marktverkehrs  mit  dem  durch 
Kälte  conservirten  Fleische  hauptsächlich  ihr  Augenmerk  zu  richten  haben. 
Die  Conservirung  durch  Trocknung  (Wasserentziehung)  findet 
sowohl  für  Fleisch  als  auch  für  Oemnse  Anwendung.  Fleisch-Conserven 
werden  in  grossartigem  Maassstabe  durch  das  Trocknungsverfahren  in  den 
südamerikanischen  Staaten  hergestellt  Bei  der  Fabrikation  dieser  Pto- 
ducte  (Pemmikan,  Charqne,  Tassago)  findet  aber  ein  Znsatz  von  20— 24pCt 
Kochsalz  statt.  Dadurch  werden  diese  Fleisch-Conserven  hygroskopisch 
und  sind  infolge  dessen  ^ehr  leicht  der  Zersetzung  und  Fäulniss  unter- 
worfen. In  Europa  findet  Gharque  bis  jetzt  trotz  des  billigen  Preises  als 
Nahrungsmittel  keine  Verwendung.'^)  Ein  besseres  Fabrikat  bildet  das 
durch  Austrocknen  und  Mahlen  gewonnene  Fleischmehl.  Der  Engländer 
Hassal  stellte  zuerst  ein  solches  Fleischmehl  her,  und  zwar  folgender- 
maassen:  Das  von  Fett,  Knochen,  Sehnen  u.  s.  w.  möglichst  befreite 
Fleisch  wird  auf  einer  Zerkleinerungsmaschine  fein  zerhackt,  sodann  auf 
Tafeln  von  verzinntem  Eisenblech  in  einer  durch  Dampf  oder  heisse  Luft 
geheizten  Trockenkammer  bei  einer  Temperatur,  welche  unter  dem 
Gerinnungspunkt  des  Eiweisses  liegt,  so  lange  getrocknet,  bis  es  mürbe 
und  leicht  zerreiblich  ist;  hierauf  wird  die  so  getrocknete  Fleischmasse 
auf  einer  Mühle  fein  gemahlen  und  gesiebt,  und  das  erhaltene  Fleischmehl 
nochmals  vorsichtig  bei  niederer  Temperatur  getrocknet.  Durch  diese 
Art  der  Trocknung  ist  es  gelungen  ein  Fleischmehl  herzustellen,  welches 
die  Eiweisskorper  in  nicht  coagulirtem  Zustande  enthält,  und  welches 
auch  keinen  Verlust  an  den  im  Fleische  enthaltenen  Salzen  erlitten  hat. 


*)  Ch.  Heinzerling,  a.  a.  0.    S.  140. 
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Dies  Dach  H»0 8 arscher  Methode  bereitete  Fleischmehl  halt  sich  in  ver- 
sehlosseDen  Büchsen  lange  Zeit;*)  an  der  Lnft  nimmt  es  nach  einigen 
Monaten  einen  eigenthnmlichen  Oernch  nach  Fettsaaren  an,  nnd  mft,  mit 
Brot  allein  genossen,  nach  einigen  Tagen  Verdannngsbeschwerden  hervor. 
Alle  anderen  Methoden  der  Fleischmehl-Fabrikation  sind  Modifikationen 
dieses  Bassarschen  Verfahrens.  Das  vollkommenste  nach  dieser  B)b- 
reitongsweise  hergestellte  Fieischmehl  ist  das  „Patent-Fleischpnlver*', 
Carne  pura,  von  Hofmann-Meinert.  Prof.  Hofmann,  Vorstand 
des  hygienischen  Instituts  der  Universität  Leipzig,  fand^  nach  lang- 
jährigen Versuchen,  dass  das  einzig  richtige  Verfahren  des  Fleisch- 
trocknens darin  bestehen  müsse,  die  Anstrocknnng  anfangs  bei  niederer 
Temperatur  einzuleiten,  um  einen  Theil  des  Wassers  zu  entfernen  und 
dadurch  am  Fleische  eine  äussere  undurchlässige  Trocknuogsschicht  zu 
bilden,  dann  die  Temperatur  zu  steigern,  um  die  vollkommene  Gerinnung 
und  Austrocknung  ohne  jeden  Verlust  zu  erzielen.  Bei  der  Aufbewahrung 
des  Fleisches,  welches  in  dieser  Weise  getrocknet  und  sodann  zu  einem 
möglichst  feinen  Pulver  gemahlen  ist,  verändern  sich  nun  zuerst  die 
booillonartig  schmeckenden  Stoffe  und  verschwinden  aus  dem  Fleischmehl; 
dann  zersetzt  sich  das  in  jedem,  auch  in  dem  magersten  Fleische  vor- 
kommende Fett  nnd  giebt  dem  Fleischmehl  einen  ranzigen  Geschmack. 
Die  Eiweissstoffe  des  Fleischmehls  erleiden  keine  Veränderung.  Um  das 
Fabrikat  vor  raschem  Verderben  zu  schützen,  braucht  sich  also  die  weitere 
Conservirung  nur  auf  die  Extractivstoffe  und  die  geringe  Menge  des 
vorhandenen  Fettes  zu  erstrecken.  Nach  vielfachen  praktischen  Ver- 
suchen von  Prof.  Hof  mann  bewährte  sich  zu  diesem  Zweck  am  besten 
das  reine  Kochsalz,  und  zwar  in  einer  Quantität  von  10— 12pCt.  des 
fertigen  Fleischmehls.  Durch  kein  anderes  chemisch  wirkendes  Conser- 
virungsmittel  konnte  in  gleich  sicherer  und  für  den  Korper  zweckmässigerer 
Weise  die  Haltbarkeit  des  Fleischmehles  bewirkt  werden.  Prof.  Hof  mann 
bat  die  praktische  Verwerthung  seines  durch  wissenschaftliche  Versuche 
gefundenen  Herstellungsverfahrens  für  Fleischmehl  an  Dr.  G.  A.  Meinert 
überlassen,  welcher  sich  in  Verbindung  mit  Conrad  Warnekein  Hamburg 
ein  darauf  basirtes  Fabrikationsverfahren  patentiren  liess.  Wenn  die 
Einzelheiten  dieses  Verfahrens  auch  nicht  veröffentlicht  sind,  so  geht  man 
wohl  nicht  fehl,  wenn  man  annimmt,  dass  frisches  Fleisch  dabei  in  Trocken- 
kammern, in  welchen  zur  Abhaltung  der  Insekten  leichte  Schwefelkohlen- 


*)  Voit,  Beurtheilnng  des  eisernen  Bestandes.    S.  16. 
**}  Fr.  H Ofmann,  Fleischnshrung  nnd  Fleischconserven,  Leipzig  1880. 
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atoffdampfe^)  entwickelt  werden,  nach  den  erwähnten  Prindpien  za  des 
dünnen  Tafeln  getrocknet  wird,  welche  in  der  Hygiene -Ansatellang  in 
Berlin  vorgezeigt  worden.  Diese  Tafeln  werden  danach  zn  dem  Fleiach- 
mehl  gepulvert  Die  Gesellschaft  „Garne  para^  besitzt  zwei  grosse 
Fabriken  in  Buenos- Aires  und  Berlin,  in  welchen  das  Patent-Fleischpnlver 
fabricirt  wird.  Dasselbe  hat  in  den  letzten  Jahren  aasserordentliche 
Yerbreitnng  gefanden. 

Betrachten  wir  es  nan  in  sanitätspolizeilicher  Beziehong  nach  den 
oben  angegebenen  Gesichtspunkten:  Zunächst ,  wo  stammt  das  Material 
zu  dem  Patent-Fleischpnlver  her?  Die  Berliner  Fabrik  kauft  ihr  rohes 
Fleisch  auf  dem  Berliner  städtischen  Viehhof,  woselbst  zur  Zeit  alles  zum 
Verkauf  kommende  Fleisch  in  einer  Weise  die  amtliche  Controle  passirt, 
dass  jeder  Verdacht,  dass  Fleisch  von  kranken  Thieren  mit  unterlaufei 
mit  positiver  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden  kann.  Nach  einer 
Bemerkung  von  Prof.  Hof  mann  selbst^''^),  dass  Europa  niemals  der  zweck- 
entsprechende Fabrikationsort  für  Fleischmehl  sein  kann,  da  die  Preise 
der  Rohmaterialien  nur  Versuche  im  Kleinen  ausfuhren  lassen,  und  das 
Fabrikat  infolge  der  Herstellungskosten  jedenfalls  theurer  als  das  frische 
Fleisch  werden  musste,  ist  es  anzunehmen,  dass  der  bei  Weitem  grosste 
Theil  des  Rohmaterials  für  das  Patent-Fleischmehl  in  Buenos-Aires  be* 
schafft  wird.  Die  Garne  pura-Actiengesellschaft  vero£Fentlicht  nun  in  den 
Anpreisungen  ihres  Präparates  Folgendes:  „In  Anerkennung,  dass  Behörden 
wie  Publicum  berechtigt  sind,  die  äussersten  Garantien  für  eine  tadellose 
Beschaffenheit  des  verwendeten  Rindfleisches  zu  verlangen,  ist  von  der 
Gesellschaft  , Garne  pnra*^  Folgendes  geschehen:  Die  Gesellschaft  kauft 
das  Rindvieh  auf  dem  unter  behördlicher  und  thieriLrztlicher  Controle 
stehenden  Schlachtviehhof  in  Buenos-Aires  ein.^  Ferner:  „Die  Gesellschaft 
hat,  um  dem  Publicum  jede  Garantie  zu  bieten,  beschlossen,  einen  Königlich 
preussischen  Thierarzt  für  ihre  Fabrik  in  Buenos*Aires  zu  engagiren,  und 
es  wird  derselbe,  nachdem  er  erst  von  der  höchsten  Behörde  in  Berlin 
nochmals  vereidigt  worden  ist,  jedes  Stuck  Rindvieh,  welches  in  Buenos- 
Aires  eingekauft  und  zu  Fleischpulver  verarbeitet  wird,  noch  besonders 
untersuchen.  Er  wird  jeden  Ochsen  vor  der  Schlachtung  und  jedes  Fleisch 
nach  derselben  untersuchen.^  Nun,  meiner  Ansicht  nach  kann  man  bessere 
Garantien  für  die  gesundheitsgemässe  Beschaffenheit  des  verwendeten 
Fleischmaterials  vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkt  nicht  fordern.  — 
Die  Frage,  ob  durch  das  Verfahren  der  Fabrikation  beim  Patent-Fleisch- 


*)  HeinzerliDg,  a.  a.  0.    S.  148. 
**)  Fleischnahmng  und  Fleischconserven.    S.  lOS. 
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polver  etwaige  Erankheitsatofife  des  Rohmaterials  oDSchädlich  gemacht 
werdeO)  ist  nm  $o  herechtigter,  als  ein  Gutachten  des  Kaiserlichen  Oe- 
sondheitsamtes  vom  17.  Janaar  1883  sich  dahin  aossert,  dass  nnr  das 
Fleisch  von  Thierenf  welche  an  Rinderpest  erkrankt  waren,  dnrch 
Trocknung  seiner  Anstecknngsfähigkeit  beraubt  wird,  dass  dagegen 
fleisch  Ton  ThiereUi  welche  Ton  anderen  Krankheiten,  wie  Milzbrand 
(auch  Tezasfieber),  Rauschbrand,  septischen  Erkrankungen,  Perlsucht, 
Lungenseuche,  Aphthenseuche,  befallen  sind,  in  getrocknetem  und  pnlve- 
risirtem  Zustande  seine  Anstecknngsfähigkeit  reep.  Gesundheitsschadlichkeit 
beibehalten  kann.  Von  den  Krankheiten  der  Hammel  und  Schweine 
kann  in  diesem  Falle  abgesehen  werden,  da  bei  der  Bereitung  des  Garne 
pura-Fleischpukers  nur  das  Fleisch  von  Rindern  zur  Verwendung  kommt  — 
Die  zweite  Frage,  ob  das  bei  der  Fabrikation  des  Fatent-Fleischpulvers 
angewendete  Conservirungsverfahren  in  Wirklichkeit  die  Fäulniss  der 
Conserren  verhindert,  wird  dadurch  beantwortet,  dass  die  Gesellschaft 
eine  zweijährige  Haltbarkeit  garantirt,  und  dass  zahlreiche  Private  und 
ofientliche  Institute,  von  denen  es  gebraucht  wurde,  diese  Haltbarkeit 
bestätigen.  Meiner  Ansicht  nach  wäre  jedoch  eine  Notirung  des  Datums 
der  Fabrikation  auf  den  Verpackungen  für  diesen  Punkt  wnnschenswerth.  — 
Die  dritte  Frage,  welche  man  dann  vom  sanitatspolizeilichen  Standpunkte 
in  Bezug  auf  das  PatentFleiscbpulver  stellen  kann,  ob  bei  der  Herstellung, 
Aufbewahrung  und  Verpackung  desselben  irgend  welche  gesundheits- 
schädliche Stoffe  beigemischt  werden,  ist  ebenfalls  zu  verneinen.  Der 
Gehalt  von  lOpCt.  Kochsalz  ist  unscbädlich.  Die  Umhüllung  von  Per- 
gamentpapier und  darüber  von  Pappschachteln  bietet  ebenfalls  nichts 
Gesundheitswidriges,  macht  überhaupt  keine  Beimischung  zum  Fleisch- 
polver.  Dasselbe  bietet  somit,  wenn  die  Fleischschau  in  Buenos- Aires  in 
der  versprochenen  Weise  ausgeführt  wird,  überhaupt  nicht  den  geringsten 
Aolass  ku  irgendwelchen  sanitätspolizeilichen  Bedenken.  Dieselbe  Be- 
ortheilnng  verdienen  die  Compositionen  des  Patent- Fleischpulvers  mit 
Griea,  Gn^upen,  Linsen-,  Bohnen-  und  Erbsen-Mehl. 

Fleischextract  gebort  nicht  im  eigentlichen  Sinne  zu  den  Fleisch- 
speisen, da  es  nur  die  Salze  und  Eztractivstoffe  des  Fleisches  enthält, 
und  auch  nur  als  Zusatz  zu  den  Speisen  benutzt  wird;  es  bietet  keinen 
besonderen  Anlass  zu  einer  Besprechung  in  sanitätspolizeilicher  Beziehung. 

Die  Conservirung  durch  Trocknung  findet  nicht  nur  für  Fleisch, 
sondern  auch  für  Gemüse  ausgedehnte  Anwendung.  Das  Masson^sche 
Verfahreli  der  einfachen  Trocknung  ist  von  Morel-Fatio  und  Verdeil 
dadurch  noch  verbessert  worden,  dass  das  Gemüse  vor  dem  Trocknen 
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einer  Temperatar  von  130  —  140^  C.  ansgesetst  wird,  wodurch  das 
EiweiM  tum  Gerinneii  kommt,  so  dass  die  so  praparirten  Conserveo 
noch  haltbarer  werden.  Die  getrockneten  Gemüse  werden  dann  entweder 
in  zerkleinertem  Znstande  in  Säcken  verpackt  oder  stark  comprimirt  in 
Tafeln  portionsweise  in  Stanniol  eingehüllt  So  werden  besonders  die 
kohl-  und  rnbenartigen  Oemnse  conservirt.  Die  Hülsenfrüchte  werden 
za  ihrer  Conservirung  zn  Mehl  vermählen  und  durch  Erhitzen  entweder 
allein  oder  mit  Znsätzen  (Fett,  Fleischmehl,  Gewürze,  Kochsalz)  zn  ver- 
schiedenen Präparaten  verarbeitet;  so  werden  die  Erbswürste^  oondensirte 
Erbsensappen,  Erbsen-,  Bohnen-,  Linsen -Fleischtafeln  fabricirt.  —  In 
sanitätspolizeilicher  Hinsicht  ist  zunächst  über  diese  getrockneten  Gemüse- 
CoüBerven  zn  bemerken,  dass  nicht  aüznnehmen  ist,  dass  zu  ihrer 
Fabrikation  schlechtes  Material  genommen  wird.  Was  jedoch  ihre  Halt- 
barkeit anlangt,  so  tritt  bei  den  nach  dem  Masson'schen  Verfahren 
conservirten  Gemüsen  doch  mit  der  Zeit,  etwa  nach  einem  Jahre,  ein 
Zersetznngsprocess  ein,  der  denselben  einen  scharfen  Geschmack  ertheilt''^) 
Durch  die  Methode  von  Morel-Fatio  und  Yerdeil  soll  diese  leichte 
Zersetzbarkeit  verhindert  werden.  Die  Präparate  der  gemahlenen  und 
getrockneten  Hülsenfrüchte  zeichnen  sich  durch  ihre  lange  Haltbarkeit 
aus.  —  G«gen  die  Einhüllung  der  zusammengepressten  Portionstafeln  in 
Stanniol  ist  aber  in  sanitärer  Beziehung  zu  bemerken,  dass  sehr  vieler 
Stanniol  mehr  aus  Blei  als  aus  Zinn  besteht.  Es  ist  daher  diese  Ver- 
packungsweise  sanitätspolizeiüch  zn  controliren,  weil  aus  dem  bleihaltigen 
Stanniol  leicht  eine  Beimischung  von  Blei  zum  Inhalt  entstehen  kann. 

Die  Conservirung  der  Gemüse  und  Fleischspeisen  durch  Abschluss 
der  atmosphärischen  Luft  wird  mannigfach  angewendet  Man  hat 
die  verschiedensten  Mittel  benutzt,  um  einen  luftdichten  Ueberzug  über 
die  zu  conservirende  Substanz  herzustellen.  Fleischspeisen  übergiesst 
man  einfach  (ähnlich  wie  die  Gänseleber -Pasteten)  in  den  Gefässen  mit 
geschmolzenem  Fett,  welches,  in  der  Kälte  erstarrend,  die  Luft  abschliesst 
Fleiscbstücke  taucht  man  zu  diesem  Zweck  entweder  in  geschmolzenes 
Fett,  Stearin  oder  Paraffin,  oder  man  bestreicht  sie  mit  einer  Losung  von 
Gummi,  Leim,  Gelatine,  Ei  weiss,  Kautschuk,  CoUodium  oder  einer  Mischung 
von  Baum  wachs  mit  Glycerin;  oder  man  umgiebt  sie  mit  Papier,  welches 
in  Gel  oder  Guttapercha  getränkt  ist,  oder  mit  Thierblasen,  auch  mit 
Stanniol.     Entweder  macht  man  diese  Umhüllungen  ohne   weitere  Yor- 

*)  Beckerhinn,    Die   conservirten   Nalirnngsmittel ,    im    Organ    der    militär- 
wisaenschaftlichen  Vereine,  Wien  1877,    S.  25. 
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bereitongeD,  oder  nachdem  man  das  Fleisch  vorher  erhitzt  oder  mit 
antiseptischenSabstanzen  behandelt  hat,  nm  dieFäulnisserreger  za  todten.  — 
Von  allen  diesen  Gonservirnngsverfahren  ist  in  sanitätspolizeilicber  Be» 
ziehnng  zu  bemerken,  dass  sie  in  der  Regel  die  Fänlniss  meist  nur  far 
knrze  Zeit  abhalten,  weil  alle  diese  UmhüUnngen  mit  der  Zeit  brächig 
oder  schadhaft  werden,  so  dass  sie  ihren  Zweck,  die  Abhaltang  der 
atmosphärischen  Luft,  dann  nicht  mehr  erfollen. 

Eine  besondere  Besprechung  erfordern  die  nach  diesem  Verfahren 
hergestellten  Wnrste  und  Wnrstwaaren.  Was  znnächst  das  Material 
anlangt,  so  ist  es  nnr  zn  wahr,  dass  ^  Alles,  was  der  Metzger  auf  reellem 
Wege  nicht  zn  verkaufen  vermag,  seine  gewohnliche  Verwendung  bei 
der  Wnrstfabrikation  findet*^.'**')  Beim  Kochen  des  zur  Wnrstbereitung 
verwendeten  Fleisches  (in  der  Regel  Schweinefleisch)  dringt  die  Hitze 
nicht  so  tief  in  das  Innere,  dass  man  unbedingt  dadurch  eine  Unschädlich- 
machung alles  etwa  verwendeten  kranken  Fleisches  annehmen  konnte. 
Um  den  für  die  Trichinen,  welche  hier  besonders  in  Betracht  kommen, 
todtlichen  Hitzegrad  (nach  Oerlach  56°  Gels.)  zwei  2k>ll  tief  eindringen 
zu  lassen,  muss  die  Siedhitze  schon  zwei  Stunden  einwirken;  nach  ein- 
stündigem ununterbrochenen  Kochen  waren  die  Trichinen  in  der  Mitte 
eines  vier  Zoll  dicken  Fleischstuckes  noch  lebendig,  wie  Futterungs- 
versuche  bewiesen ;^'*^)  und  nach  neueren  Untersuchungen  von  Wolfhugel 
und  Hüppe^^^^)  dringt  überhaupt  die  Hitze  bei  der  Zubereitung  des 
Fleisches  sehr  langsam  in  die  Objecto  ein  und  vertheilt  sich  nicht  gleich- 
missig  in  denselben;  trotz  mehrstündigem  Braten  oder  Sieden  erreichte 
die  Temperatur  im  Innern  von  grossen  Fleischstücken  niemals  100°  G«  — 
Aber  nicht  allein  Fleisch  von  kranken  Thieren  ist  in  der  Wurst  zu  be- 
furchten, sondern  besonders  faules  Fleisch  resp.  faules  thierisches  Material, 
wie  die  Innern  Organe  des  Schlachtthieres,  Leber,  Fett  mit  Bindegewebe, 
Lymphdrüsen,  Blut  u.  s.  w.  Faule  Substanzen  werden,  wie  Pannm  und 
Bergmannf)  experimentell  nachgewiesen  haben,  durch  Siedhitze  nicht 
unschädlich  gemacht  Auf  die  Wirkung  septischer  Stoffe  ist  das  so  sehV 
gefährliche  Wnrstgift  zurückzufuhren.  Man  hat  bekanntlich  als  Entstehungs- 
Ursache  dieses  Giftes  die  Methode  der  Wurstbereitung  beschuldigt,  wie 

*)  Artikel  ^Fleisch*   von  H.  C.  J.  Dank  er  in   Ealenberg's  Handbuch  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege.    S.  656. 
**)  Gerlach,  Die  Fleischkost.    S.  69. 

***)  Roth' 8  Jahresbericht  fiber  die  Leistungen  im  Milit&r-Sanitätswesen,  1683. 
S.  129. 

t)  Citirt  in  Ger  lach,  Die  Fleischkost.    S.  94. 


—    66    -- 

sie  z.  B.  in  Württemberg,  wo  die  meisten  Vergiftungen  dnrch  Woistgift 
Btattgefanden  haben,  nblich  war,  wonach  man  kleingehacktes  Fleisch  mit 
Blat,  Leber,  Hirn,  Semmel,  Milch  and  anderen  Dingen  vermischt,  nnd 
dann  dieses  Gemisch  in  möglichst  umfangreiche  Därme  fallt,  welche  man 
sodann  kocht  and  räachert.  Da  weder  die  Siedhitze  noch  die  Rauchernng 
in  diese  compacte  Masse  eindringt,  so  bleibt  der  innere  Theii  gewisser* 
maassen  roh  and  also  einer  leichteren  Zersetzung  preisgegeben.  In  diesem 
Innern  Theile  der  Warst,  der  sich  schon  von  der  Peripherie  derselben 
durch  Consistenz,  Farbe,  Geruch  und  Geschmack  unterscheidet,  bildet 
sich  wahrscheinlich  infolge  eines  Zersetzungsprocesses  das  an  nnd  für 
sich  noch  nicht  dargestellte,  in  seinen  Wirkungen  leider  sehr  bekannte 
Wurstgift. '^)  Wenn  man  auch  bis  jetzt  nicht  über  die  Natur  dieses  Giftes 
ins  EJare  gekommen  ist,  so  hat  man  es  doch  notorisch  niemals  in  frischen 
Wursten,  sondern  nur  in  alten  fauligen  Wursten  beobachtet,  und  zwar  in 
der  Regel  nur  in  Blut-  und  Leberwursten,  nur  selten  auch  in  Gerrdat*, 
Salami-  und  anderen  sogenannten  Fleischwnrsten.**)  Alle  finligen  Wurste 
sind  daher  rücksichtslos  von  jedem  Marktverkehr  auszuschliessen,  also 
alle  Würste,  die  einen  fauligen  Geruch  oder  ranzigen  Geschmack  haben, 
weich  und  schmierig  und  inwendig  hohl  sind,  und  mit  einem  schmierigen, 
schlüpfrigen,  an  den  Fingern  haftenden  Beschlag  bedeckt  sind.  W^en 
der  Gefahr  aber,  dass  Fleisch  von  kranken  Thieren  benutzt  werde, 
welches  der  Gesundheit  schädlich  ist,  und  welches  die  Metzger  mit  Vor- 
liebe in  dem  „Wurstkessel^  verarbeiten,  nnd  ferner  weil  die  Beurtheiinng 
der  Wurstwaaren  für  den  Sachverstandigen  ausserordentliche  Schwierig- 
keiten hat,  da  die  Wurstmasse  ein  feines  Gemisch  nicht  nur  von  ver- 
schiedenen thierischen  Geweben,  sondern  auch  Ton  pflanzlichen  nnd 
mineralischen  Substanzen  (Wurstkräuter,  Gbwürz,  Salz)  darstellt,  so 
würde  sich  die  Maassregel  empfehlen,  dass  der  öffentliche  Vertrieb  von 
Würsten  aus  Orten,  in  denen  keine  obligatorische  Fleischschan  besteht, 
sanitätspolizeilich  verboten  wird.  So  rechtfertigte  sich  dann  anch  das 
Verbot  des  Importes  von  Wurstwaaren  aus  Nordamerika,***)  wo,  wie  ich 
oben  erwähnt  habe,  so  massenhafte  Erkrankungen  unter  den  Schweinte 
vorkommen.  —  Verfälschungen  resp.  ungehörige  Zumischungen  zur  Wurst 
sind  ausserdem  häufig;  so  besonders  Beimengungen  von  Stärkemehl.    In 


*)  Artikel  ^Fleisch^  Ton  H.  C.  J.  Dnnker  in  Ealenberg's  Handbnch.   S.  656. 
**)  Artikel    yNahmngs-   nnd  Genugsmittel*    in  Enlenberg's  Handbaofa,   von 
C.  Bischoff.    S.  607. 

***)  Verordnung  betr.  das  Verbot  der  Einfuhr  von  Schweinefleisch  und  Würsten 
BUS  Amerika  vom  25.  Juni  1880. 
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frischen  Woreten  ist  dieser  Zusatz,  wenn'  aach  ungehörig,  so  doch  nicht 
gerade  gesundheitsgefahrlich.  Dagegen  ist  in  Dauerwürsten  der  Zusatz 
ton  Starke  zu  yerbieten,  weil  er  die  Bindung  grösserer  Wasserinengen 
ermöglicht,  die  Waare  leichter  zur  Verderbniss  disponiren  lässt  und 
gesundheitsgefährdende  Zersetzungen  herbeiführen  kann.^)  Thatsächlich 
kommen  Wurste  vor,  die  nur  25—27  pCt.  Fleisch,  aber  60—60  pCt 
Wasser  und  10 — 20  pCt  Stärkemehl  enthalten;  in  solchen  Würsten 
entsteht  beim  längeren  Liegen  eine  saure  Oähruog,  die  das  Fett  zersetzt 
und  das  Starkemehl  in  sauren  Kleister  verwandelt,  wodurch  Magen-  und 
Darmcatarrhe  entstehen  können.**)  —  Desgleichen  ist  auch  die  Färbung 
mit  Fuchsin  unter  allen  Umstanden  zu  beanstanden,  da  sie  es  ermöglicht, 
dass  altes,  unansehnlich  gewordenes  Fleisch  in  die  Waare  hineinverarbeitet 
worde.  —  Nach  O  er  lach  (a.  a.  0.  S.  165)  kann  man  die  Behauptung 
aufstellen,  dass  namentlich  in  den  grosseren  Städten  der  grösste  Theil 
des  bekanntlich  massenhaft  geschlachteten  Pferdefleisches  nicht  als  solches 
zam  Consum  gelangt,  sondern  zur  Wurstfabrikation  verwendet  wird;  ist 
diese  Verwendung  auch  nicht  gesundheitsschädlich,  so  ist  sie  doch  jeden- 
falls eine  Täuschung  des  Pnblicums. 

Die  beste  Methode  der  Gonservirung  durch  Luftabschluss  besteht  in 
der  Anwendung  von  Blechbüchsen;  es  hat  dieselbe  die  ausgedehnteste 
Anwendung  gefunden.  Aus  allen  überseeischen  Ländern  kommen  enorme 
Quantitäten  „Büchsenfleisch^  in  den  Handel.  Das  sogenannte  Ap  per  tische 
Verfahren  besteht  bekanntlich  darin,  dass  Blechbüchsen  mit  von  Knochen 
und  Sehnen  befreitem  Fleisch  so  voll  wie  möglich  gefüllt  werden;  dann 
verschliesst  man  diese  Büchsen  fest  bis  auf  eine  kleine  Oeffnung  im 
Deckel;  so  bringt  man  sie  in  ein  Erhitzungsbad,  welches  den  Inhalt  bis 
über  100**  C.  durchhitzen  und  alle  Luft  austreiben  soll;  ist  dieses  nach 
1 — ^2  Stunden  geschehen,  so  wird  die  Büchse  aus  dem  Erhitzungsbad 
genommen,  und  die  kleine  Oe£fnung  im  Deckel  möglichst  schnell  zngelothet. 
In  der  Theorie  ist  diese  Gonservirungsmethode  tadellos:  die  Fäulnisskeime 
im  Material  werden  durch  die  Erhitzung  getodtet,  und  der  Luftabschluss 
ist  vollkommen.  Und  doch  tritt  in  Wirklichkeit,  wenn  auch  in  seltenen 
Fällen,  Fäulniss  des  Bnchseninhaltes  ein.  Diese  Thatsache  ist  wohl  durch 
eine  theilweise  mangelhafte  Ausführung  des  Verfahrens  und  durch  Schad- 
haftwerden des  Bleches  erklärlich.  Die  verschiedenen  Modificationen  des 
App  er  tischen  Verfahrens  bezwecken  denn  auch  die  exactere  Ausführung 


*)  C.  Bischofi,  a.  a.  0.    S.  508. 

*)  0.  Diet»ch^  Nahrrnigsmittel-Verfalschangen,  1884.    S.  208. 
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der  Erhitzang  des  Inhaltes,  die  Aostreibong  der  Luft  aus  ^er  Baefasei 
und  den  Verschluss  der  letzteren  sicherer  -zu  machen.  So  hat  man  zam 
Zweck  stärkerer  Erhitzung  des  Inhaltes  zur  Flüssigkeit  des  Erhltzongs- 
bades  Kochsalz-  oder  Chlorcalcium-Losung  genommen,  deren  Siedepunkt 
über  100  ^  liegt;  oder  man  hat  das  Schliessen  und  Oeffnen  des  kleinen 
Loches  im  Buchsendeckel  nach  mehrmaligem  Erhitzen  jedesmal  wiederholt, 
um  mit  dem  herausströmenden  Dampfstrahl  desto  sicherer  alle  Luft  ans 
dem  Innern  zu  entfernen;  man  hat  auch  zu  diesem  Zweck  die  Oefinung  des 
Deckels  mit  einem  luftleeren  Räume  in  Verbindung  gebracht,  um  die  Luft 
auszutreiben  (Jones);  oder  man  hat  die  Luft  aus  der  Buchse  durch  Ein- 
treiben von  Kohlensäure  oder  schwefliger  Säure  oder  Eingiessen  von 
flussigem  Fett  zu  verdrängen  gesucht.  Alle  diese  angestrebten  Ver- 
besserungen haben  keine  wesentlichen  Vorzuge  vor  dem  exact  und  ge- 
wissenhaft ausgeführten  einfachen  Apper tischen  Verfahren.  Die  meisten 
dieser  Modificationen  haben  sich  daher  fast  allein  noch  in  der  so  ausser- 
ordentlich zahlreichen  Cpnserven-Literatur,  in  welcher  die  späteren  Werke 
immer  getreulich  die  Angaben  der  früheren  wiederholen,  erhalten;  in  der 
praktischen  Ausführung  existiren  sie  nicht  mehr.  Nur  die  Sicherung  des 
hermetischen  Verschlusses  und  die  Erhaltung  des  Metalls  durch  Ueber- 
lackiren  oder  Ueberkleben  der  Büchse  mit  Papierhüllen  wird  dauernd 
angewendet. 

Betrachten  wir  nun  dieses  „Büchsenfleisch^  in  sanitätspoliseilicber 
Beziehung  von  den  oben  erwähnten  Gesichtspunkten  aus.  Was  zunächst 
das  Material  anbetrifft,  so  hat  man  im  Büchsenfleisch  nicht  unerhebliche 
Mengen  von  Sehnen  und  Sehnenhäuten  gefunden,  also  ganz  ungeniessbare 
oder  unverdauliche  Substanzen;  ferner  liegen  nach  Roloff  (a.  a.  O. 
S.  411)  in  amerikanischen  Zeitschriften  zuverlässige  Mittheilungen  vor, 
dass  sowohl  für  Wurst  als  auch  für  Büchsenfleisch  kranke  Thiere  ver- 
wendet werden,  so  dass  die  Vermuthung,  welche  man  von  vornherein 
hegen  konnte,  dass  beim  Mangel  an  jeder  polizeilichen  Aufsicht  kranke 
Thiere  Verwendung  finden  konnten,  eine  Bestätigung  erhält.  —  In  den 
Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (1881,  No.  14,  S.  76) 
ist  eine  Mittheilung  aus ,» The  Lancet*^  citirt,  wonach  bei  einer  amtlichen  Revision 
einer  in  Thätigkeit  befindlichen  Büchsenfleisch-Fabrik  etwa  1300  Pfund 
krankes  Pferde-,  Hammelfleisch  etc.  sich  vorfand  in  den  verschiedensten 
Stadien  vom  Rohmaterial  bis  zum  fertigen  Büchsenfleisch,  Würsten  etc. 
Da  waren  grosse  Mengen  frisch  bereiteter  Wurst,  welche  zum  Zweck 
eines  frischen  Aussehens  mit  Ockerroth  gefärbt  waren,  ausserdem,  eine 
Menge   kranken  Pferdefleisches,  Gefässe   voll   eben   bereiteten  Büchsen- 
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fieiBches,  sam  Theil  Pferdefleisch  ^  eotsetzlich  krank  und  mit  Ockerroth 
gelirbt.  ^TheLancet^  bemerkt  dafa:  ^ Während  die  Trichinenforcht  die 
Oemnther  beschäftigt,  mQge  aach  der  Oreael,  sa  welchem  sich  der  Handel 
mit  Bucbsenfleisch  erheben  kann,  nicht  ans  den  Aogen  gelassen  werden.^  — 
In  Betreff  der  Frage,  ob  krankes  Bfichsenfleisch  dorch  die  Zubereitung 
onschidlich  gemacht  wurde,  äussert  sich  Roloff  (a.  a.  O.  8.  412),  dass 
diese  Zubereitung  nicht  derartig  sei,  dass  sie  jeden  Krankheitsstoff,  der 
sich  in  dem  Fleische  finden  konnte,  mit  Sicherheit  vernichtet;  vielmehr 
wäre  es  su  befürchten,  dass,  wenn  Thiere  mit  gewissen  Krankheiten,  die 
den  Fleischgenuss  ausschlieSsen ,  Verwendung  finden,  dann  diese  Krank- 
heitsstoffe auch  in  den  Buchsen  noch  wirksam  enthalten  sind.  Es  folgt 
das  auch  aus  den  oben  gemachten  Bemerkungen,  dass  die  Hitze  keines- 
wegs 80  tief  in  die  Oegenstände  eindringt,  als  man  ge wohnlich  anzu- 
nehmen geneigt  ist  Je  grosser  die  einzelnen  Stucke  sind,  desto  eher 
wird  man  eine  unvollständige  Durchhitzung  annehmen  können;  sechs- 
und  vierpfundige  Buchsen  werden  schwerer  als  zweipfundige  vollständig 
durchhitzt  werden. 

Bei  den  angeführten  Untersuchungen  von  Wolffhugel  und  Huppe 
erreichte  bei  der  Zubereitung  der  Conservenbuchsen,  so  lange  die  Wasser- 
oder Kochsal^osung*  Temperatur  unter  106^  betrug,  die  Temperatur  im 
Fleische  nie  100''  C.  und  stieg  bei  höheren  Temperaturen  (108—130^) 
nur  in  kleinen  Buchsen  über  100"",  blieb  aber  in  mittelgrossen  und  grossen 
auch  bei  diesen  Temperaturen  unter  100®  C.  —  Dass  aber  in  den  Buchsen 
nicht  immer  die  Fäulniss  des  Inhaltes  verhindert  wird,  geht,  wie  schon 
erwähnt,  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  in  jeder  grösseren  Sendung  von 
Büchsenfleisch  eine  gewisse  Menge  durch  Fäulniss  verdorbener  Buchsen 
gefunden  wird.  Ein  Militär-Lieferant  sagte  mir,  dass  er  durchschnittlich 
auf  4 — 5pCt,  verdorbener  Buchsen  rechnet.  Gewohnlich  erkennt  man 
die  Yerderbniss  des  Inhaltes  an  der  Aufbauchung  des  Buchsendeckels.  Sehr 
oft  ist  es  nun  aber  einer  solchen  Büchse  von  aussen  auch  gar  nicht  an- 
zusehen, dass  sie  verdorbenen  Inhalt  hat  Es  entsteht  da  für  die  Markt- 
polizei  die  wichtige  Frage,  ob  Händler,  welche  solche  in  hermetisch 
verschlossenen  Büchsen  verpackte  Conserven,  deren  nach  Oeffnung  des 
Verschlusses  erst  möglich  werdende  Untersuchung  der  Natur  des  Verkehrs 
(wegen  der  dadurch  entstandenen  Entwerthung  der  Waare)  widersprechen 
würde,  dafür  verantwortlich  gemacht  werden  können,  dass  der  Gegenstand 
gesundheitsgefährlich  sei.  Die  von  Mayer  und  Finkeinburg  gegebenen 
Erläuterungen  zum  Nahrungsmittel -Gesetz  vom  14.  Mai  1879  sprechen 
sieh  (8.  72)  dahin  aus,  dass  diese  Verantwortlichkeit  des  Verkäufers  nicht 
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bestehe,  sondern  dass  Käufer  wissen  müsse,  dass  der  Verkäafer  nickt  in 
der  Lage  ist,  die  Waaren  zu  nntersncfaen.  —  Bndlich  ist  far  das  Böchsea- 
fleisch  die  Frage  zu  erörtern,  ob  nicht  bei  seiner  Herstellong,  Auf- 
bewahmng  nnd  Verpackung  gesundheitsschädliche  Stoffe  beigemiselit 
werden.  Es  kommt  also  das  Material  der  Blechbäcbsen  sowie  die  Ver- 
lothnng  in  Betracht.  Das  beste  Material  fnr  die  Buchsen  ist  gat  Tercinntes 
Eisenblech.  Zinn  ist  nnter  allen  im  gewohnlichen  Leben  Toricommeoden 
Metallen  dasjenige,  welches  am  schwierigsten  oxydirt  wird,  and  seine 
Salze  haben  eine  grosse  Unloslichkeit  im  Wasser.  Trotzdem  hat 
H ebner*)  nachgewiesen,  dass  in  den  nach  dem  Appert'schen  Ver&hren 
in  verzinnten  Weissblechbnchsen  aufbewahrten  Nahrungsmitteln  Zinn 
enthalten  sei,  und  zwar  in  einem  Pfund  der  betreffenden  Nahrungsmittel 
ungefähr  8  Milligramm.  Auch  vegetabilische  Nahrungsmittel,  wie  Erbsen, 
Bohnen,  Spargel,  hatten  sämmtlich  Zinn  aus  den  Oefässen  aufgenommen. 
Dyer^  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen  sei,  dass  durch  den  Oenuss  von  in  Zinngefässen  aufbewahrtem 
Fleische  der  Tod  eines  Kindes  herbeigeführt  wurde.  Dass  so  minimide 
Mengen  von  Zinn,  wie  sie  von  zinnernen  oder  gut  verzinnten  G^fMsen  bei 
Abwesenheit  einer  saueren  Brühe  sich  dem  Inhalte  mittheilen,  gesundheits- 
widrige Eigenschaften  haben  sollten,  ist  meiner  Ansicht  nach  nicht  anau- 
nehmen.  W  hi  te**^),  welcher  über  die  Wirkungdes  Zinnesauf  den  Organismus 
in  der  neueren  Zeit  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt  hat,  kommt  zu 
dem  Schluss,  dass  gegen  das  Auftreten  einer  chronischen  Zinnvergiftung 
ein  Schutz  dadurch  gegeben  sei,  dass  die  Zinnsalze  bei  der  Einführung 
in  den  Magen  von  den  Schleimhäuten  nicht  leicht  absorbirt  werden. 
Bleibende  Schädigungen  der  Gesundheit  durch  die  Einwirkung  von  Zinn- 
verbindungen beim  Gebrauche  der  Conservenbuchsen  sind  denn  auch 
noch  nicht  beobachtet  worden.f)  Daher  sind  zinnerne  oder  gut  verzinnte 
Gefässe  zur  Autbewahrung  von  Nahrungsmitteln  sanitätspolizeilich  nicht 
zu  beanstafiden.  Aber  es  kommen  sehr  viele  solcher  Gefasse  vor,  bei 
welchen  das  Zinn  bleihaltig  ist,  und  dadurch  tritt  die  Gefahr  der  Bd- 
mischung  von  Blei  zu  den  aufbewahrten  Gegenständen  ein.  Es  liegen 
denn  auch  Mittheilungen  vor,  dass  das  untersuchte  Büchsenfleisch  Bleigehalt 
hatte.  So  fand  Mayer,  Director  einer  landwirthschaftlichen  chemischen 
Versuchsstation  in  Wageningen  in  HoUand,  in  einer  grosseren  Zahl  von 

*)  8.  bei  Heinz  er  ling  a.  s.  O.  S.  128. 
**)  Ebendaselbst  a.  a.  0. 
♦*«)  Ebendaselbst, 
t)  Artikel  nZinnindnstrie'  in  £  n  I  en  b  e  r  g  *8  Handbuch  der  6ffentl.  Gesundheitspflege. 
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diesen  Böehg^n  Blei  und  £war  bis  co  99  Milligramm  in  einer  Hachse.'^) 
Nach  Untersnchaogen  von  Schützen  berger  and  Boatmy^^),  welche 
16  mit  Ochsenfleisch  gefällte  Bcichsen  nntersnchten,  enthalten  Fleisch- 
proben in  demjenigen'  Theile  des  Inhalts,  welcher  mit  der  Wand  der 
Büchsen  in  Bernbrang  gewesen  war,  Blei  nnd  zwar  in  einer  Quantität, 
welche  zwischen  8  und  148  Milligramm  aaf  100  Gramm  schwankt 
Diese  beiden  Untersncher  sprechen  sich  dahin  ans,  dass  es  far  Niemanden 
zweifelhaft  sein  kann,  dass  ein  solcher  Bleigehalt  im  Fleische  gesandheits- 
gefahrlich  ist,  nnd  dass  deshalb  die  gesetzliche  Ueberwachung  dieses 
Gegenstandes  nicht  erost  genng  genommen  werden  konnte.  Es  sollte 
daher  fnr  alle  Conservenbuchsen  beim  Verzinnen  nur  ganz  bleifreies  Zinn 
benatzt  werden.  Leichter  aber  noch  als  das  Blei  der  Verzinnung 
tbeilt  sich  das  Blei  aus  der  Verlöthung  der  Gonservenbüchsen  dem 
Inhalt  mit.  Es  sollte  daher  in  dem  Lothe  so  wenig  wie  möglich  Blei 
sein.  Diesen  hygienischen  Anforderungen  steht  in  Wirklichkeit  der  Um* 
stand  entgegen,  dass  erstens  fast  alles  Zinn  zufällige  geringe  Beimengungen 
▼on  Blei  enthält,  und  dass  zweitens  die  Minderung  des  Lothes  an 
Blei  die  Löthang  der  Buchsen  weit  schwieriger  und  theurer  macht  In- 
folge dessen  ist  in  einer  Kaiserlichen  Verordnung,  welche  über  die  Ver- 
wendung von  Blei  bei  Herstellung  von  Nahrungs-  und  Oenussmitteln 
entworfen  ist,  bei  der  Verzinnung  noch  3  pCt.  Blei,  und  bei  der  Verlöthung 
noch  lOpCt  Blei  im  Lothe  zugelassen.  Um  aber  eine  stärkere  Bei- 
mengung von  Blei  zum  Inhalt  zu  vermeiden,  ist  bei  der  Anfertigung  der 
Buchsen  die  Verlöthung  stets  an  der  äussern  Seite  derselben  vorgeschrieben, 
and  an  der  innem  Seite  verboten.  Nur  unter  dieser  Bedingung  gestattet 
der  Entwurf  der  Elaiserlichen  Verordnung  bei  allen  Gefassen  zur  Auf- 
bewahrung von  Nahrungsmitteln  noch  10  pCt  Blei  im  Lotb.^^^)  —  Bei- 
mengungen zum  Buchseninhalt  behufs  dessen  besserer  Conservirung  finden 
non  bei  dem  App  er  tischen  Verfahren  von  vornherein  nicht  statt  In 
einzelnen  Modiflcationen  dieses  Verfahrens  werden  noch  antiseptische 
Beimengungen  empfohlen,  so  schwefelige  Säure,  Borsäure,  Salzsäure. 
Wir  kommen  gleich  dazu,  alle  derartigen  Zusätze  im  Zusammenhange  zu 
besprechen.  Hier  mag  nur  bemerkt  werden,  dass  durch  solche  Substanzen, 
besonders  wenn  sie  sauer  sind,  die  Ablösung  des  Bleies  aus  dem  Zinn- 
obersug  und  der  Löthung  der  Buchse  befördert  werden  kann. 


*)  Rol.off,  a.  ft.  0.  S.  409. 

**)  VerCffentl.  des  Kaiser!.  Gesundheitsamtes  1881,  No.  14,  S.  76. 
***)  Artikel  ,,ZiDnindustrie'*  in  £  n  I  e  n  b  e  r  g's  Handbach  der  ö£fentl.  Gesundheitspflege. 
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Die  CoosernroDg  der  Gemose  nnd  Fleischspeisen  darcb  Zasats 
chemisch  wirkender  Mittel,  welche  die  Sobstanzen  widerstaodsfihiger 
gegen  xersetxende  Einflösse  macheni  wird  sowohl  für  sich  ailein  als  aach 
in  Verbindong  mit  anderen  Verfahren  (Trocknang,  Lnftabschloss)  xnr 
Anwendung  gebracht.  Solcher  in  Vorschlag  gebrachter  CoDserrirongs- 
methoden  giebt  es  ausserordentlich  viele.  Für  Fleisch  allein  fuhrt  das 
neueste,  hier  mehrfach  citirte  Werk  über  Conserven  von  Ch«  Hetnaerling 
145  derartige  Methoden  an. 

Eines  der  ältesten  und  das  seiner  Billigkeit  und  Einfachheit  w^en 
am  meisten  angewendete  Verfahren  dieser  Art  ist  das  des  Einsalsens 
und  Einpökeln s.  Dasselbe  besteht  für  Fleisch  bekanntlich  darin,  dass 
man  die  Fleischstuoke  mit  Kochsalz,  welchem  meist  etwas  Salpeter  oder 
Zucker  zugesetzt  ist,  wiederholt  abreibt,  auspresst,  und  sie  dann  mit  dem 
durch  das  Auspressen  gewonnenen  Salzwasser  (Salzlake)  in  Holzßssem 
oder  SteinUJ^fen  übergiesst  Nicht  selten  werden  dem  Fleische  noch 
Wachbolderbeeren,  Lorbeerblätter,  Pfeflfer  zugesetzt)  um  einen  angenehmen, 
gewnrzigen  Geschmack  zu  erzielen.  Die  conservirende  Wirkung  dieses 
Verfahrens  beruht  darauf,  dass  dem  Fleische  zunächst  durch  die  Ein* 
reibuDgen  mit  Salz  Flüssigkeit  entzogen  wird,  und  es  dadurch  in  einen 
der  Fäulniss  weniger  gunstigen  Zustand  versetzt  wird;  femer  darauf, 
dass  iq  und  um  die  Fleischstuoke  sich  eine  concentrirte  Salzlosung  be- 
findet, welche  die  Entwickelnng  der  gährungs-  und  fäulnisserregenden 
Pilze  hemmt.  Bei  dieser  gewohnlichen  Einpokelungs- Methode  werden 
dem  Fleische  nach  Lieb  ig  hauptsächlich  Kalisalze  und  Phosphate  ent- 
zogen; ferner  erleidet  das  Fleisch  bei  langem  Verweilen  in  der  Salzlake 
durch  den  Wasserverlust  weitere  Veränderungen,  indem  es  hart  und  trocken 
wird.  Zur  Vermeidung  dieser  Uebelstände  hat  man  in  neilerer  Zeit  ver- 
schiedene Schnellpokelungsverfahren  ausgeführt  So  wird  zur  Herstellung 
des  berühmten  Hamburger  Pökelfleisches  ein  Veffahren  angewendet,''^) 
wobei  in  einem  Kessel,  in  welchem  sich  die  Fleischstücke  befinden,  mit 
einer  Luftpumpe  ein  luftverdünnter  Raum  hergestellt  wird.  Durch  die 
Luftverdünnung  sollen  die  Poren  des  Fleisches  geofl^net  werden,  und  die 
zttgeführte  Salzlosung  alsdann  besser  eindringen;  wenn  die  Salzlösung 
einige  Zeit  mit  dem  Fleische  in  Berührung  gewesen,  werden  die  Fleisch- 
stücke herausgenommen,  oberflächlich  an  der  Luft  getrocknet  und  dann 
sofort  in  Kisten  verpackt.  Solcher  Methoden,  durch  Einpressen  von  Salz- 
losung in  die  mit  Fleiscti  gefüllten  und  luftleer  gemachten  Gefasse  das 


*)  Heinzerling,  a.  a.  0.    S.  116. 
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Fleisch  zu  cOD8er?ireD,  sind  mehrere  angegeben  und  patentirt  Nach 
anderen  Verfahren  wird  das  Pökeln  darch  Einpressen  der  Saklosung 
DDter  einem  Drnck  von  mehreren  Atmosphären  ausgeführt*)  Ferner 
sind  Methoden  angegeben,  wonach  die  Salzlosung  durch  lange  Hohlnadeln 
io  das  Innere  des  Fleisches  eingespritzt  wird;  zur  Sicherheit  werden  die 
so  präparirten  Stucke  noch  1 — 2  Tage  in  eine  gesättigte  Salzlake  gelegt. 
Endlich  sind  mehrere  Gonservirungsmethoden  veröffentlicht,  darauf  be- 
rahend,  die  Salzlosung  vom  Herzen  aus  in  das  Blutgefässsjstem  des  frisch 
geschlachteten  Thieres  einzuspritzen,  nachdem  man  dasselbe  hat  ausbluten 
lassen.  So  rationell  diese  Methoden  erscheinen,  so  haben  sie  doch  keine 
grosse  Verbreitung  gefunden,  und  der  bei  weitem  grosste  Theil  des  im 
Handel  vorkommenden  Pökelfleisches  wird  nach  den  einfacheren  Methoden 
bereitet.  —  Angewendet  wird  das  Pokelverfahren  besonders  für  Schweine- 
fleisch, welches  am  wenigsten  dadurch  von  seinem  Fleischsaft  verliert; 
auch  für  fettes  Rindfleisch;  dagegen  nicht  für  Hammelfleisch,  weil  dasselbe 
beim  Salzen  eine  solche  Menge  Flüssigkeit  abgiebt,  dass  es  faserig  und 
saftlos  wird.  —  Alles  Pökelfleisch  wird  bei  längerem  Verweilen  in  der 
Salzlake,  wie  schon  erwähnt,  leicht  hart  und  trocken;  in  dem  aus  der 
Salzlake  genommenen  und  an  die  Luft  gebrachten  Fleische  tritt  sehr  bald 
Zersetzung  ein.  Daher  wird  für  die  meisten  zu  conservirenden  Fleisch- 
waaren  mit  dem  Verfahren  des  Einsalzens  noch  dasjenige  des  Räucherns 
verbunden.  Dieses  besteht  bekanntlich  darin,  dass  man  die  Fleischstncke 
der  Einwirkung  der  im  Rauche  enthaltenen  antiseptisch  wirkenden  Stoffe, 
deren  hauptsächlichster  das  Kreosot  ist,  mehr  oder  weniger  lange  Zeit 
aosseikt.  Je  langsamer  die  Einwirkung  des  Rauches  stattfindet,  desto 
sicherer  ist  das  Eindringen  der  erwähnten  Stoffe  in  das  Innere.  Je 
schneller  die  Räucherung  ausgeführt  wird,  desto  eher  entsteht  eine  leder- 
artige Beschaffenheit  der  Oberfläche  und  ein  geringeres  Eindringen  der 
antiseptischen  Stoffe  in  das  Innere  der  Stucke.  Um  das  etwas  umständ- 
liche und  lange  Zeit  (2 — 4  Wochen)  in  Anspruch  nehmende  Räuchern 
abzukürzen,  bedient  man  sich  in  neuerer  Zeit  der  sogenannten  Schnell- 
r&achemngsmethoden,  wobei  in  besonders  eingerichteten  Räucherkammern 
die  Fleischsticke  den  Dämpfen  von  rohem  Holzessig  ausgesetzt  werden, 
dem  man  wohl  etwas  Kreosot  und  Wachholderbeerol  zufugt;  in  2 — 3  Tagen 
soUen  die  Stucke  genügend  durchdrungen  sein.  —  Auch  wendet  man  neuer- 
dings anstatt  dieser  trockenen  Räucherung  vielfach  die  sogenannte  nasse 
Rancherung  an,  welche  darin  besteht,  dass  man  die  Oberfläche  des  Fleisches 


*)  Heinzerlingy  a.  a.  0. 
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mit  Kreosot  oder  Holsessig  bestreicbt.  -y-  Das  Verffthrea  ä 
nod  RäucberuB  liefert  die  im  Handel  in  so  groBBen  Masseo  t( 
Schicken  nnd  Speckseiten;  dieeelbeii  erfordern  wohl  ei 
BAuitätspolizdliche  WördigUig.  Dabei  kommt  dann  in  erster 
das  ED  ihrer  Frodaction  verirendete  Rohmaterial  in  Betrat 
dtfti  Krankheiten,  die  nnter  den  Schweinen  herrschen  nnd  die  d 
hesonders  gefährlich  werden  können,  ist  es  vor  allen  anderen  d 
welche  nnsere  Aufmerksamkeit  erheisoht.  Nach  der  tc 
(a.  a.  O.  S.  73}  angeführten  Statistik  wurden  in  den  Jahrei 
in  Dentschland  bei  660  geschlachteten  Schweinen  Trichinen  n 
in  zahlreichen  Blasse nerkranknngen  starben  an  Triobinose  i 
in  Dentschland  über  232  Menschen. 

Nordamerika  überschwemmt  den  deutschen  Markt  mit  i 
Speckseiten;  und  gerade  in  Nordamerika  herrscht  die  Tric 
enormer  Verbreitung,  wie  wir  am  Anfang  dieser  Abhandl 
Die  Erfahrnui;;  bat  denn  auch  gelehrt,  dass  die  amerikaniscl 
nnd  Speckseiten  in  grosser  Zahl  trichinös  sind.  Dm  nur  eil 
aufzuführen  (Qerlacb,  a.  a.  0.  S.  76),  so  worden  im  Reg 
Cassel  in  drei  Jahren  in  140  amerikanischeD  Schinken  Triohiii 
in  HanDorer  1873  nnd  1871  in  58  amerikanischen  Schinken 
seilen;  in  Hamburg  wurden  wöchentlich  mehrmals  in  dem  ai 
Speck  Trichinen  gefunden.  Das  sind  Tbatsachen,  die  von  si 
lieber  Seite  die  vollste  Aufmerksamkeit  erheischen.  Für  di 
zubereiteten  Schinken  und  Speckseiten  ist  die  Forderung  der  ol 
Fleiscbschau  aofzostellen  mit  mikroskopischer  Untersuchung  a 
in  Erwägung  des  grenzealosen  Unglücks,  welches  durch  dei 
trichinösen  Fleisches  entstehen  kann,  wäre  die  Einrichtn 
gerechtfertigt,  dass  jedem  in  den  Handel  gebrachten  Schink 
Speckseite  ein  amtliches  CerUflkst  über  die  erfolgte  Unter 
gegeben  sein  muBSte. 

Wie  ist  aber  das  Pablicam  vor  den  trichinösen  amerikanisc 
nnd  Speckseiten  zu  schätien?  In  der  Terordnong  vom  2i 
ist  die  Einfuhr  von  gehacktem  oder  sonst  zerkleinertem  Sc 
nnd  TOD  Würateu  aller  Art  aus  Amerika  verboten.  Auf  gai 
nnd  Speckseiten  bezog  sich  dieses  Verbot  nicht  Dieser  Ui 
wohl  daraus  zn  erklären,  dass  die  UnterBncbnng  von  Wnrsl 
waaren  ansserordentlicb  schwierig,  auch  das  Resultat  illnsor 
Fleisch  von  Terschiedenen  Schweinen  in  solchen  Waaren  sein 
aber  bietet  die  Unlersucbang  eines  Schinkens  oder  einer  S| 
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gewtase  Qanuatie  f5r  deren  trichinöse  resp.  trichinenfireie  Beschaffenheit. 
Und  onte^  dieser  Voraossetzung  hat  man  denn  wohl  aas  national-oko- 
nomiaeben  Böcksichten  die  Einfahr  amerikanischer  Schinken  erlaaht  Da 
man  aber  wegen  der  grossen  Aasdehnong  der  Trichinose  unter  den 
amerikanischen  Schweinen  jeden  amerikanischen  Schinken  and  jede  solche 
Speekseit*  far  trichinenverdächtig  halten  mass,  so  durfte  bei  diesen 
Fleisehwaaren  in  erhöhtem  Maasse  die  Beifagang  eines  amtlichen 
Certifikats  ober  die  erfolgte  Untersnchang  obligatorisch  zn  machen  sein. 
Ich  glaabe,  yon  diesen  Gesichtspunkten  geht  anch  die  Kaiserliche  Yer- 
ordnnng  betreffend  das  Verbot  von  Schweinen,  Schweinefleisch  und 
Worsten  amerikanischen  Ursprungs  vom  6.  März  1883  aus,  wenn  sie  im 
§  1  die  Einfuhr  von  Schweinen,  yon  Schweinefleisch,  einschliesslich  der 
Speckseiten,  sowie  von  Wursten  aller  Art  amerikanischen  Ursprungs  bis 
auf  Weiteres  verbietet,  und  wenn  dieselbe  Verordnung  (§  2)  den  Reichs- 
kanzler ermächtigt,  Ausnahmen  von  diesem  Verbat  unter  Anordnung  der 
erforderliehen  Controlmaaasregeln  zu  gestatten.  —  Die  Frage,  ob  nicht 
durch  das  Einsalzen  und  Räuchern  trichinenhaltiges  Fleisch  für  den  Genuas 
des  Menschen  unschädlich  gemacht  wird,  beantwortet  Oerlach  dahin, 
dass  im  Pökelfleisch  die  Trichinen  an  der  Oberfläche  bald  todt  sind,  dass 
sie  aber  in  einer  Tiefe  von  V»  bis  1  Zoll  erst  nach  wochenlanger  Ein- 
wirkung absterben;  dass  sie  ferner  beim  Räuchern  ohne  Austrocknen 
leben^g  bleiben,  und  nur  durch  Austrocknen  getodtet  werden.  Eine  so 
starke  Austrocknung  findet  nun  bei  den  im  Handel  vorkommenden  Schinken 
und  Speckseiten  nicht  statt.  Dass  übrigens  die  Speckseiten  in  Bezug  auf 
Trichinen  weniger  gefahrlich  sind  als  die  Schinken,  geht  daraus  hervor, 
dass  die  Trichinen  eben  nur  in  den  geringen  am  Speck  hängenden  Muskel- 
theilen  vorkommen,  nicht  in  dem  Speck  selbst. 

Ausser  Schweineschinken  und  Speckseiten  wird  auch  Rindfleisch 
durch  Salzen  und  Räuchern  zu  Gonserven  verarbeitet,  so  in  dem  berühmten 
Hamburger  Rauchfleisch;  bei  diesem  ist  die  Gefahr,  dass  schlechtes  oder 
krankes  Material  verwendet  wird,  nicht  zu  befürchten,  denn  das  Fleisch 
wird  aus  den  unter  Fleischschau  stehenden  Schlächtereien  bezogen.  — 
Was  die  conservirende  Wirkung  des  Fokel-  und  Räucherverfahrens  an- 
betrifft, so  bat  dieselbe  immer  nur  eine  begrenzte  Dauer,  eine  kurz  be- 
grenzte Dauer  besonders  bei  dem  Schnellpokelungs- Verfahren  und  bei 
der  sogenannten  nassen  Räucherung.  —  Die  Beimengnng  von  Salz  und 
geiiager  Mengen  von  Salpeter,  Zacker,  auch  essigsaurer  Thonerde,  welche 
wohl  stellenweise  verwendet  wird,  zum  Fleisch  hat. keine  gesundheits- 
Bcbadliche  Wirkung,  .und  ist  übrigens  darcb  Wässern  desselben  zu  ver« 
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ringem.  Auch  das  dem  Fleische  beim  Ranchern  beigemischte  Kreosot 
ist  nar  in  minimalen  Quantitäten  enthalten«  Dagegen  ist  de^  UmstaDd 
bei  allem  gesalzenen  Fleisch  wohl  zn  beachten,  dass  in  der  Salzlake 
ausser  einer  Qaantität  Eiweiss  auch  Kalisalze  ond  Phosphate  dem  Fleisebe 
entzogen  werden,  Stoffe,  welche  fnr  den  normalen  Stoffwechsel  von 
grosser  Wichtigkeit  sind.  Bei  danernder  Emährong  mit  Salzfloisch  l^det 
daher  dieBlatbildnng  erheblich  und  es  entstehen  scorbntartigeErkranknngeD. 

Anch  für  Gemüse  wird  ein  Conservirongsverfahren  durch  Einsalzen 
angewendet  und  zwar  für  Kohl,  Gnrken,  grane  Erbsen  und  grüne  Bohnen. 
Bei  der  Herstellnng  des  Sauerkraotes  und  der  Salzgurken  findet  Gährung 
statt.  Dieselbe  muss  vor  dem  Genuss  beendet  sein.  Bei  den  Erbsen  und 
Bohnen  wirkt  das  Salz  conservirend  durch  Wasserentziehnng  und  Abschloas 
der  Luft.  Weder  in  der  Bereitungsweise  noch  in  den  provinziell  ver- 
schiedenen, gewurzigen  Zusätzen  liegt  etwas,  das  den  Genuss  dieser 
Conserven  gesundheitsschädlich  machen  konnte. 

Wir  kommen  nun  zu  den  Conservirungsmethoden  der  GemSse  und 
Fleischspeisen,  bei  welchen  die  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  anti- 
septisch wirkenden  Substanzen  Verwendung  finden. 

(Schloss  folgt) 


Commotions-Erseheiniingen  am  Sehorgan  bei  ScluLSSTerietziuigeiu. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Kern. 


Ueberall  auf  den  Gebieten  der  Pathologie  ist  die  Frage  nach  dem 
anatomischen  Sitz  und  der  anatomischen  Art  der  Krankheits-Processe  dw 
Zielpunkt  jeder  inductiven  und  der  Ausgangspunkt  jeder  deductiven 
Erorterungsweise.  Aber  trotzdem  bleibt  häufig  ein  hierdurch  nicht  anf- 
zuschliessender  Rest  von  functionellen  Störungen  bestehen,  welche  dann 
lediglich  durch  die  Gleichartigkeit  und  Beständigkeit  der  Symptome  den 
Glauben  an  ihre  Zusammengehörigkeit  unter  dem  Gesichtspunkt  einer 
zur  Zeit  noch  unermittelten  anatomischen  Grundlage  und  ihre  termino» 
logische  Zusammenfassung  unter  einem  functionellen  oder  ätiologischen 
Einheitsbegriff  gerechtfertigt  erscheinen  lassen.  So  besteht  aach  bei  den 
Folgen  von  Verletzung  des  Sehorgans  noch  mancher  bisher  nicht  völlig 
aufgeschlossene  Rest  von  Functionsstorungen,  von  welchen  hier  nur  den- 
jenigen des  lichtempfindenden  Apparates  eine  kurze  Erörterung  zu  Theil 
werden  soll,  eine  Erörterung,  die  den  Conflict.mit  der  bisherigen  Lehre 
von  der  Commotio  retinae  nicht  umgehen  kann. 


k 
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Ueberblickt  man  die  anter  dieBem  Namen  beschriebenen  Krankheits- 
bilder, so  sind  es  Beeinträehtigongen  des  Sehvermögens  verschiedener 
Art,  bald  geringeren,  bald  hoben  Grades,  bald  vorwiegend  des  centralen 
oder  des  peripheren  Sehens,  entstanden  durch  irgend  welche  traumatische 
Einwirkungen,  ohne  jede  oder  ohne  zureichende  objectiv  nachweisbare 
Veränderung  am  Sehorgan;  letzteres  allerdings  mit  der  Binschränkung, 
dass  nur  diejenigen  Falle  unter  den  Begriff  der  Commotio  retinae  sub- 
samirt  werden  sollten,  in  denen  das  Bestehen  anatomisch- nachweisbarer 
Verletsungsfolgen  auch  an  den  der  Untersuchung  nicht  zugänglichen 
Stellen  wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit  aaszaschliessen  war,  —  eine 
Einschränkung,  von  welcher  jedenfalls  ein  sehr  verschiedenartiger  Gebrauch 
gemacht  worden  ist.  Der  zeitliche  Verlauf  ist  nor  insofern  in  Betracht 
gekommen,  als  die  plötzliche  Entstehung  der  Sehstorung  in  unmittelbarem 
Anschluss  an  die  Verletzung  nicht  fehlen  durfte,  während  ausweislich 
des  vorliegenden  Materials  in  der  langen,  auch  der  endlosen  Andauer  der 
Sehstorongen  kein  Bedenken  gefunden  worden  ist. 

Die  Fehler  der  Doctrin  liegen  einerseits  in  der  discussionslosen  An* 
nähme  der  Retina  als  Ausgangspunkt  der  Affection;  denn  ebensowohl 
hätte  man  auch  die  Insultation  des  Sehnervenstammes  als  pathogenetisches 
Moment  zugestehen  müssen,  worauf  später  noch  zurückzukommen  ist; 
andererseits  in  der  fortdauernden  Benutzung  des  untergelegten  Vorganges 
einer  blossen  Commotion  zur  Erklärung  mehr  oder  weniger  andauernder 
FuDctionsstorungen.  Die  Stutze,  welche  diese  Annahme  durch  Anlehnung 
an  die  Lehre  von  der  Commotio  cerebri  gefanden  hatte,  ist  längst  ver- 
loren gegangen;  denn  der  Glaube,  dass  blosse  Erschütterung  und  speciell 
eine  solche  des  Gehirns  ohne  andere  als  etwa  moleculare  Substanzver- 
äadernngen  zu  dauernden  oder  längere  Zeit  bestehenden  Paralysen  fuhren 
könne,  ist  gegenwärtig  einschränknngslos  beseitigt,  er  vegetirt  als  todter 
Best  eben  nur  noch  in  dem  reichlichen  clinischen  Material  der  sogenannten 
Commotio  retinae,  während  für  die  Commotio  cerebri  endgiltig  nachge« 
wiesen  ist,  dass  einmalige  momentane  Druckwirkung  zwar  zu  der  be- 
kannten Gruppe  allgemeiner  Lähmungs-Erscheinungen  fuhren  kann,  aber 
stets  gefolgt  von  rascher  und  vollständiger  Restitution.  Die  Vermittelung 
der  vasomotorischen  Nerven,   direct**^)  oder  reflectorisch^^)  durch  den 


*)  Gräfe   in  der   ophth.    Gesellschschaft    1865.     Clin.  Mon.  BL  f.  Augenh. 
IIL  Jahrgang.     1865. 

**)  Oettingen.  Die  indirecten  LaBionen  des  Auges  bei  Schnssferletznngen 
der  Orbitalgegend.  Anfzeicfan.  aus  dem  rassisch -türkischen  Kriege  (1877 — 1878). 
Stattgart  1879. 
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traumatiBcheD  Reiz  erzeugte  Krampf-  ond  Lahmangaxustaade  der  Gefäaa- 
maskolatar  mit  consecativen  Natritionsstornogoa  in  der  NeUbaat,  ist 
gleichfalJs  in  Ansprach  genommen  worden  und  schien  durch  gleichartige 
Hypothesen  in  Betreff  der  Commotio  cerebri  gestatst  werden  sa  können. 
Heut  ist  nicht  nur  diese  Stutze  gefallen,  sondern  ancb  die  clinische  Be-  • 
obacbtnng  hat  nichts  davon  nachweisen  lassen  and  das  Elxperiinent''^} 
hat  nnr  eine  momentane  Verengerang  der  Netzhant- Arterien,  aber  nie 
eine  dauernde,  und  nie  eine  primäre  oder  secondäre  GefaBserweiterong 
nach  Contusionen  des  Augapfels  constatiren  könpen.  Beich''^)  hat  zwar 
aus  dem  letzten  russisch-türkischen  Kriege  aber  eine  ganze  Seihe  von 
Sehstorungen  nach  Schusscontusionen  des  Schädels  berichtet,  in  denen 
noch  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  (ohne  andere  objective  Ver- 
änderungen) hjperämische  Zustände  im  Augenhintergrunde,  speciell  Er- 
weiterung der  Venen,  angegeben  waren  —  mit  und  ohne  Herabsetzung  der 
Sehschärfe;  indess  sind  diese  nur  flüchtig  und  ausweislich  des  (russischen) 
Originals  meist  nicht  von  Reich  selbst  nntersuchten  Falle  kaum  geeignet, 
eine  Stutze  für  irgend  welche  Schlussfolgerungen  zu  bieten.  £s  bleibt 
nach  alledem  keine  von  den  Voraussetzungen,  keine  von  den  Analogien 
bestehen,  welche  der  bisherigen  Lehre  von  der  Commotio  retinae  za 
Grunde  lagen;  vielmehr  bleibt  für  alle  hierunter  subsumirten  Fälle  nnr 
das  allgemeine  Postnlat  der  Pathologie  bestehen,  auf  anatomische  Ver- 
änderungen als  Grundlage  der  Sehstorung  zu  recurriren. 

Es  fragt  sich  deshalb  zunächst,  inwieweit  wir  im  Stande  sind,  dieser 
Forderung  nicht  bloss  im  Princip,  sondern  in  den  concreten  Fällen  zu 
genagen,  inwieweit  wir  berechtigt  sind,  auch  bei  mangelndem  objectiven 
Befund  bestimmte  anatomische  Läsionen  und  an  welchen  Theüen  des 
Sehorgans  zu  diagnosticiren,  um  hierdurch  an  Stelle  der  negirten  Netz- 
hauterschutterung  die  entstandene  Lücke  besser  ausfällen  zu  können« 

Von  vornherein  schalten  sich  hierbei  diejenigen  Verletzungen  aus, 
welche  neben  der  Sehstorung  auch  zu  schwereren  Gehirn -Affectionen 
geführt  haben;  denn  in  diesen  Fällen  hat  es  von  jeher  niahe  gelegen, 
die  Sehstorung  auf  Mitverletzung  der  intracraniellen  Theile  der  Sehnerven- 
fasern  oder  der  cerebralen  Sehcentren  zurückzuführen.  Es  bleiben  dem- 
nach für  die  hier  zu  führende  Erörterung  nur  diejenigen  Fälle  in  Betracht, 
in  welchen  die  Sehstörung  das  alleinige  oder  das  vorwiegende  Symptom 


*)  Berlin,    Zar  sogenannten  Commotio  retinae.     Clin.   Mon.  Bl.   f.  Augeah. 
XI.  Jahrgang.     1873. 

**)  (Rassisches)  Militär-medicinisches  Journal.    Heraasgegeben  von  der  Haupt- 
Medicinal-Abtheilung  des  Kriegs-Ministeriums.     50.  Jahrgang.     1878.    Heft  9  o.  10. 
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der  VerletzQDg  ist  und  im  uninittelbaren  Anschlass  an  die  letztere  plotslich 
in  ErBcheinaiig  tritt,  ohne  sofort  oder  überhaupt  durch  objectiv  wahr- 
nehmbare VeränderaDgen  am  Augapfel  erklärt  za  sein. 

Da  treten  denn  vor  anderen  zweierlei  pathologische  Processe  in  den 
Vordergrund  der  Betrachtung,  Blutungen  zwischen  Chorioidea  und 
Sclera  und  Quetschungen  des  Sehnerven  durch  Fracturen  im 
Verlaufe  des  Canalis  opticus.  Beide  Processe  sind  durch  clinische, 
experimentelle  und  postmortale  Beobachtungen  genügend  sichergestellt| 
nni  als  relativ  häufige  anatomische  Grundlagen  für  traumatische  Seh- 
storungen  angesprochen  werden  zu  können,  obghsich  die  praktische  Ans- 
nntzung  der  Resultate  in  weiterem  Umfonge  noch  der  Gelegenheit  harrt 

Clinische  Beobachtungen  und  experimentelle  Untersuchungen,  von 
Berlin*)  inaugurirt  und  fortgeführt,  haben  nach  meist  directen  Contusionen 
des  Bulbus  eine  bis  dahin  unbeachtet  gebliebene  ophthalmoskopische  Er- 
scheinung kennen  gelehrt  in  der  Form  ausgedehnter  leichter  Trübungen 
der  Netzhaut,  welche  nach  24  bis  36  Stunden  ihre  Hohe  erreichen  und 
nach  durchschnittlich  3  mal  24  Stunden,  oft  schon  nach  2  Tagen  wieder 
verschwunden  sind,  verbunden  mit  grosser  Renitenz  des  Sphincter  iridis 
gegen  Atropinwirkung.  Jenes  ophthalmoskopische  Bild  hat  Berlin  nach- 
gewiesen als  bedingt  durch  subchorioideale  Blutextravasate  und 
hat  dasselbe  aufgefasst  als  Imbibitionsodem  der  Netzhaut.  Berlin  selbst 
hat  sieh  zwar  von  Anfang  an  mit  aller  Entschiedenheit  gegen  die  Ab- 
hänfi^gkeit  der  Sehstoruogen  von  jenen  anatomischen  Erscheinungen  er- 
klärt, weil  solche  Netzhauttrübungen  auch  ohne  Sehstorungen  gefunden 
worden  sind  und  weil  die  Sehstorung  vorwiegend  central,  die  Netzhaut- 
trabungen  excentrisch  liegen,  —  Einwände,  welche  in  jüngster  Zeit 
Schmidt-Rimpler^^)  in  ihrer  durchgehenden  Richtigkeit  und  Beweis- 
kraft einzuschränken  versucht  hat.  In  Stelle  dessen  war  den  Sehstorungen 
in  solchen  Fällen  von  Berlin  (als  functionell  picht  nachweisbar)  ein  un- 
r^elmässiger  Linsenastigmatismus,  beruhend  auf  ungleichmässigen  Spasmen 
des  Ciliarmuskels,  auf  Blntextravasaten  in  letzterem,  sowie  zwischen  Iris 
und  Lause I  zu  Grunde  gelegt.    Nachdem  indess  Schmidt- Rimpler  für 


*)  Zur  sog.  Coiiunotio  retinae.  Clinische  MoDStBblätter  für  Augenheilkunde. 
XJ.  Jahrgang.     1873. 

Ueber  die  Analogie  zwischen  der  sog.  Erschütterung  der  Netzhaut  und  der 
Gehirn-Erschütterung.  Berliner  clinische  Wochenschrift.  XVHI.  Jahrgang.  1881. 
No.  31  u.  32. 

**)  Zur  Kenntniss  einiger  Folgezuatände  der  Contusio  bnlbi.    Archiv  für  Augen- 
heilkunde.   XII.  Jahrgang,  1883. 
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eine  Reihe  von  ihm  beobachteter  Fälle  dieser  Art  das  Bestehen  eines 
solchen  aoregelmässigen  Astigmatismus  abgewiesen  hat,  standen  wir  wieder 
aof  dem  alten  Fleck  des  nescimos  bezüglich  der  Ursache  der  Sehstorang. 
Demgegenüber  ist  indess  hervorzoheben:  Berlin  hat  die  relative  Un- 
abhängigkeit der  Sehstorongen  von  dem  Netzhantodem,  aber 
nicht  von  den  snbchorioidealen  Blatextravasaten  nachgewiesen. 
Die  Sehstornng  entsteht  gleichzeitig  mit  der  Blotong,  im  unmittelbaren 
Anschlass  an  den  Insult,  sie  überdauert  die  fluchtige  Netzhauttrnbung, 
gleich  den  weniger  flüssigen  Residuen  des  Blutextravasats,  um  —  sehr 
wahrscheinlich  zusammen  mit  letzteren  —  erst  allmälig  sich  zuruckzubilden. 
Der  zeitliche  Verlauf  spricht  demnach  ganz  zu  Ounsten  der  hier  be- 
haupteten Abhängigkeit.  Es  käme  nur  noch  die  häufige  ortliche  In* 
congruenz  der  —  meist  centralen  —  Sehstornng  mit  dem  Sitz  der  Netzhaut- 
trubungen  und  danach  auch  der  snbchorioidealen  Blütextravasate  in  Be- 
tracht Aber  hierfür  brauche  ich  nur  auf  das  ganz  gleiche  Verhalten 
der  Sehstorungen  bei  vielen  anderen,  sehr  nahestehenden  Krankheits- 
pfocessen  in  den  hinteren  Augenhäuten  Bezug  zu  nehmen.  Ophthalmo- 
skopisch wahrnehmbare  Blutungen  in  Chorioidea  und  Retina,  Zerreissnngen 
der  Chorioidea,  Netzhautablosnngen,  alle  diese  Affectionen  zeigen  dasselbe 
Verhalten;  und,  um  die  Möglichkeit  traumatischer  Complication  hierbei 
auszuschliessen,  auch  Netzhautablosnngen  nicht  traumatischen  Ursprungs, 
auch  die  verschiedenen  Formen  von  Retinitis  stimmen  hiermit  aberein. 
In  allen  diesen  Fällen  ist  es  eine  häufige  Beobachtung,  dass  weder  der 
Grad  noch  der  Sitz  der  ophthalmoskopischen  Veränderungen  die  jedes- 
malige Art  der  Sehstornng  bedingt  und  erklärt,  dass  vielmehr  häufig  die 
Sehstornng  eine  weitgehende  Incongruenz  zu  jenen  Veränderungen  zeigt 
Und  man  hat  bisher  keinen  Anstoss  daran  genommen,  jene  Affectionen 
trotzdem  als  bedingend  für  die  Sehstornng  als  solche  gelten  zu  lassen, 
sei  es  durch  directe  Alteration  der  von  der  Papille  nach  dem  gelben 
Fleck  strebenden  Nervenfasern,  sei  es  durch  Ernährungsstörungen  oder 
Spannungsanomalien  im  Bereiche  der  Macula  lutea  als  mögliche  Folgen 
auch  der  peripheren  Affectionen.  Gegen  das  gleiche  Zugeständniss  für 
die  hier  in  Rede  stehenden  Blutergüsse  zwischen  Chorioidea  undSclera 
kann  aber  um  so  weniger  ein  Bedenken  geltend  gemacht  werden,  als 
dieselben  nach  den  experimentellen  Befunden  Berlin^s  als  „umfangreich*^ 
besonders  charakterisirt  sind,  andrerseits  in  den  clinischen  Beobachtungen 
die  mit  solchen  Vorgängen  einhergegangene  Herabsetzung  der  centralen 
Sehschärfe  die  Grenze  von  "/40  bis  >*/<<><»  i^icht  überschritten  hatte.  Nur 
darin  behält  Berlin  zweifellos  Recht,  dass  die  Sehstornng  von  dem 
secundären  Auftreten  des  Oedems  der  Netzhaut  unabhängig  ist 


k. 
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Da88  ibiigeDB  dieae  Fälle  häufig  mit  spastischen  St  orangen  der  Iris- 
nnd  AocommodAtioosmaskolatiiri  mit  siehtbaren  retinalen  nnd  sobretinalen 
Bfaitoiigen  complicirt  sind,  ist  gewiss,  and  anch  ein  an  regelmässiger 
Liasenastigmatismns  im  Sinne  Berlin 's  ist  als  gleichseitige  oder 
slleiDige  Ursache  traamatischer  Sefastorangen  dorchaos  nicht  yon  der 
Hand  so  weisen,  wenn  anch  dinisch  noch  so  stotsen. 

Nor  besäglich  der  im  Kriege  vorkommenden  Schnssverletsnngen  ist 
dem  Yorslehenden  hinsosafogen,  dass  die  beschriebene  Netshanttrabang 
hei  der  charakteristischen  Flachtigkeit  derselben  hier  kaam  jemals  sor 
Beobachtong  kommen  durfte,  da  nach  grosseren  und  kleineren  Ge/eohten 
sunächst  gans  andere  Aufgaben  des  Feldarstes  harren  als  sabtile  ophthal- 
moskopische Untersuchungen.  Nichtsdestoweniger  ist  es  werthvoll  genug, 
für  einen  Theil  der  weniger  schweren  Amblyopien  nach  Verwundungen 
das  frohere  Dunkel  gelichtet  su  sehen,  und  swar  nicht  bloss  für  directe 
Contosionen  des  Bulbus,  sondern  auch  für  vielerlei  Fracturen  der  Orbital- 
wandnogen,  in  welchen  die  Contusion  des  Bulbus  durch  dislocirte  Knochen- 
splitter vermittelt  wird. 

Der  swe^e  bereits  angedeutete  Frocess,  welcher  Sehstornngen  su- 
nächst ohne  objectiven  Befund  und  dann  wohl  meist  mit  weniger  leichten 
Folgen  nach  Schussverletsungen  des  Kopfes  su  Grunde  liegen  kann, 
sind  Fracturen  im  Verlaufe  des  Canalis  opticus.  Wenn  auch 
der  Nachweis  solcher  Fracturen  bisher  nur  an  der  Leiche^  geführt  worden 
ist,  so  besteht  doch  ein  Umstand,  welcher  auch  ohne  todtlichen  Ausgang 
deren  Vorkommen  nahelegt,  nämlich  das  imponirehde  Procentverhältniss, 
welches  jenen  Fracturen  als  Theilerscheinnngen  der  Schädelbruche 
oberhaopt  dgen  ist  Berlin's*)  Arbeiten  auf  Grund  der  von  Holder 
gelegentlich  seines  gerichtsärstlichen  Materials  gemachten  Beobachtungen, 
Bergmann^s''^'^)  Mittheilungen  über  sechs  aus  dem  russisch-türkischen 
Kriege  mitgebrachte  Schädel,  ein  Blick  auf  die  von  Wahl^^*)  ans  der 
Dorpater  Sammlung  abgeseichneten  Schädel  lassen  keinen  Zweifel, 
dass  bei  jeglichen  Arten   von  Fracturen  der  Schädelbasis   die  Orbital- 

*)  Ueber  SehBtdrnngen  nach  Yerletzniig  des  Schädels  durch  stumpfe  Gewalt. 
Bericht  Aber  die  12.  Vers,  der  ophth.  Ges.  in  Heidelberg.  Clin.  Mon.  El.  t  Augenh. 
XVH.  Jahrg.     1879. 

Krankheiten  der  Orbita  in  Gräfe -Sämisch's  Handb.  d.  ges.  Aagenbeilknnde. 
6.  Band.    1880. 

**)  Indirecte  Schussfractoren  der  Schädelbasis.     Centralbl.  f.  Chir.    7.  Jahrg. 
1880.    No.8. 

***)  Ueber  Fracturen   der  Schädelbasis.     Volkmann's  Samml.   clin.  Vortr. 
No.228.    1883. 


dächer  als  beionders  cerbrecblkher  Theil  nnd  speciell  wiedei 
des  Canalis  opticns  einen  aDseerordeDtlicfaen  PrädUectioi 
gesetite  sowohl  als  isolirt«  Fractnren  bilden,  nnd  sw&r  ni 
du  Stirnbein,  Bondern  aach  wMin  die  leitlichen  Tbeilt 
An»  Bioterbanpt  oder  die  OerichUknochen  die  nnächst  von  i 
Gewalt  betroffenen  Theile  waren.  Ana  Berlin's  nmfass 
der  Hölder'acheD  Fälle  kann  das  nnmariscbe  Resnltat  ang 
daae  anter  124  Fällen  von  Schädel  fractnren  86  Mal  Fractt 
baais,  darunter  79  Mal  Praetor  des  Orbitaldacbs  and  in 
Brnch«  der  Wandongen  des  Canalis  opcicas  in  Snden  wai 
können  diese  Resultate  nicht  in  ihrem  ganzen  Umfaof 
Zweck  verwerthet  werden.  Denn  im  Grossen  nnd  Gani 
bei  diesen  Erörterangen  praktisch  nur  die  regulären  Seh 
von  Feindeahand  im  Kriege  und  ooter  diesen  wieder  v 
jenigen,  bei  denen  das  Leben  gana  oder  längere  Zeit  i 
womöglich  ohne  schwere  Oehirncomplieatiooen,  so  daas 
im  Tordergrande  steht  Und  diese  unterscheiden  sich  in  ihre 
Folgen  doch  recht  wesentlich  von  jenen  der  Hölder'sc 
Schädel  verletaon  gen  durch  stumpfe  Gewalt  und  Scbusr 
selbstmörderischer  Absiebt,  bei  denen  Schassriebtang  (vo 
Wirkung  der  Falvergase,  Höblenpressong  für  Art  und  A 
Fractnren  bediijgend  sind.  Aber  das  allgemeine  Resnlt 
bestehen,  die  Häufigkeit  der  Betheilignng  de«  Canalis  opticu 
der  Schädelbasis,  des  Schädels  überhaupt,  so  dass  die  Ben 
ca  bestreitea  ist,  in  der  recht  beschränkten  Zahl  von  Fi 
im  Kriege  nicht  tödtliche  ScbnsaTerletzungen  des  Schädel 
aar  Folge  bähen,  unter  geeigneten  Umständen  jene  Frscti 
genetisches  Homent  in  Betracht  za  aiehen. 

Ja  man  wird  sogar  bei  jenen  regalären  Kriegs' 
über  das  Fehlen  von  Commotionserschetnongen 
Gehirns  hinwegsehen  können,  ohne  deshalb  die 
Praetor  des  Canalis  opticus  eu  gefährden,  während  allerdin 
ans  grosser  Nähe  and  besonders  bei  Einwirkung  stumpfe 
Symptom  kaum  vermisst  werden  dürfte.  Schnssverletcangi 
sofern  Höblenpressung  ausser  Betracht  bleibt,  und  nicht 
Folgen  trota  bedeutender  Oewaltein Wirkung  derartig  loi 
dass  sie  awar  Fractnren  erzeugen,  aber  die  Geeammthe 
und  des  Schädelinhalts,  abgesehen  von  der  localen  Wii 
Uitleidenschaft  ziehen.    Besonders  bei  Schossverletcnngei 
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und  Sehläfegegend  wird  died  Verhalten  za  erwägen  sein,  mit  Rücksicht 
mof  die  geringe  ^ntfemang  des  von  der  Praetor  dann  leicht  tn  erreichenden 
•Oanalis  opticus,  ein  Verhalten,  welches  allerdings  in  den  bisher  beob- 
achteten Fällen  nicht  constatirt  ist,  aber  nach  allen  anderen  Erfahrungen 
Hiebt  sweifelhaft  sein  kann. 

Betreffend  die  Folgen  der  Fractnren  des  Ganalis  opticus  kann  ich 
nur  auf  die  Ausführungen  Berlin 's  (1.  e.)  Bezug  nehmen,  wonach'  die 
Sehstoning  theils  durch  Verletzung  des  Sehnerven  selbst,  Zerrung, 
Quetschung  und  Zerreissang  seiner  Fasern  durch  Dislocation  oder  Splitte- 
mng  (ef.  Wahl  1.  c.)  der  Canal Wandungen,  theils  durch  solche  im 
Verein  mit  Blutungen  in  die  Sehnerven-Scheiden,  theils  durch  letztere 
allein  beaw.  den  dadurch  verursachten  Druck  auf  den  Nervenstamm  und 
dessen  Centralgefässe  bedingt  ist;  letztere  haben  in  den  Hol  der 'sehen 
F&llen  selten  gefehlt  und  liegeti  ohne  directe  Verletzung  der  Sehnerven- 
Fasern  wahrscheinlich  den  der  Besserung  fähigen  Fällen  zu  Orunde, 
während  anderenfalls  sofortige  and  unheilbare  Formen  von  hochgradiger 
Sebetomng  die  Folge  sind.  Die  Fälle  mit  erheblicheren  Blutergüssen 
f&hren  zu  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Oirculationsstorungen  im  Gebiete 
der  Centralgefässe  und  interessiren  deshalb  an  dieser  Stelle  weniger  als 
die  andere  Gruppe,  welche  anfänglich  keinen  ophthalmoskopischen  Befund 
aufweist  und  deshalb  zur  Annahme  einer  sogenannten  Gommotion  ver- 
leiten kann.  Uebrigens  harrt  der  weitere  Verlauf  dieser  Verletzungen 
bezüglich  des  späteren  zeitlichen  und  des  mehr  oder  weniger  constanten 
Auftretens  nachträglicher  ophthalmoskopischer  Veränderungen,  sowie 
bezüglich  der  Formen  der  Sehstorung  durchaus  noch  eingehenderer 
Beobachtungen,  trotz  der  sicher  fnndirten  Thatsache  dieser  Verletzungs- 
form  als  solcher  und  ihrer  relativen  Häufigkeit.  Jedenfalls  ist  dadurch, 
den  subchorioidealen  Blutuugen  sich  anreihend,  eine  weitere  Gruppe  von 
traumatischen  Sehstorungen  in  ihren  anatomischen  Grundlagen  klar- 
gelegt worden,  plötzlich  oder  wenigstens  sehr  rasch  in  Erscheinung 
tretend,  ohne  zunächst  objectiv  wahrnehmbare  Veränderungen  zu  bedingen^ — 
Sehstorungen,  welche  von  leichter  Amblyopie  bis  zur  volligen  Amaurose 
variiren  und  in  ihrem  weiteren  Verlauf  ebensowohl  Besserung  als 
Verschlimmerung  aufweisen  können.  Die  sorgfältige  Discussion  wird 
unter  Berücksichtigung  des  Gesanrmtbildes  der  Verletznngssymptome  in 
solchen  Fällen  meist  auch  eine  annähernd  präcise  Diagnose  bezüglich 
der  Art  und  des  Sitzes  der  Sehstorung  im  concreten  Falle  ermöglichen. 
Dasa  dies  in  den  bisherigen  Kriegen  nur  selten  geschehen,  liegt  groesten- 
theils  an  dem  jüngeren  Datum  der  dargelegten  Anschauungen. 
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WahrMheinlich  ist  Ja  hiermit  die  Botstehaogsgescbiol 
stehenden  SebstörnDgea  Dicht  erschöpft.*}  Denn  manche  d 
VerletioDgsflUle  sind  aoch  dorcb  jene  Processe  noch  nio 
Und  t»  ist  Toraosinsehen,  dass  es  anoh  in  Zukunft  an  Fällei 
Sehalönmgen  nicht  fehlen  werde,  welche  die  anatomische  < 
von  vornherein  jedesmal  erniren  lassen.  Fär  diese  Falle  is 
Berlin's  gewiss  sn  acceptiren  and  für  die  Eriegsverhlll 
weniger  Tollkommenen  UotereacbnngBm Utein  und  dem  hi« 
weisbaren  Bedärfniss  nach  knraeo  diagnostischen  Bezeichn 
nicht  warm  genng  zu  empfehlen,  von  der  Benennong  n 
Amaurosis  beiw.  Amhlyopia  traumatica  Gebrauch  . 
der  in tegrir enden  und  präaumptioDBloefu  Bedeutung  eini 
mangelnden  BestimmuDg  der  anatomischen  Grundlage. 

Nichtsdestoweniger  bleibt  über  die  sogenannte  Comm 
Stab  gebrochen,  und  es  fragt  sich  nur:  gieb^  es  überhaupt 
TerletiuDgserscheinangen ,  welche  in  Analogie  su  dem  E 
der  Cammotio  cerebri  nnd  in  Uebereinstimmung  mit  dei 
gewonnenen  Erfahrungen  und  Aoschauungen  als  Con 
acbeinungen  beieichnet  werden  dürfen?  d.  h.  Erac 
FunctiouBBtöruog,  für  die  wir  —  nicht  awar  princlpiellt  woh 
in  Anerkennung  der  relativen  UoTollkoromeabeit  naserer 
lo^cb-anatomiscben  Forschung  —  von  dem  allgemeine 
Kacbweises  der  anatomischen  Grundlage  Absland  nehmen 
wir  uns  demnach  berechtigt  halten  können  unter  jenei 
Begriff  der  Commotions- Erscheinungen  sasammeuiafasB« 
schlnas  solcher  anatomischer  Verwidernngen ,  die  dem  f 
unsere  heutigen  Untersuch nugsmiltel  zugänglich  wären.  I 
vornberein  abaulehnen  für  alle  Affectiauen  von  irgend  wi 
dauer  ihres  Bestehens,  eine  Einscbriuikung,  welche  durch 
wissenschaftlichen  Standpunkt  der  Pathologie  überhaupt 
Es  ist  ferner  bereite  bemerkt  worden,  dass  die  beiäglicb< 
nur  den  lieh  (empfindenden  Apparat  inm  Zielpunkt  habra. 

*)  So  z.  B.  legen  die  AmfQhningen  Becker's  (CUa.  Hol 
XVI.  Jahrg.  1878.  S.  4t  ff.)  die  Maglichkeit  nahe,  due  der 
Butatahnng  iiolirter  AderbauIniptQren  in  Aotpruch  genommeae  ^ 
drflckaog  de«  Sehuervei.  in  den  Bulbaa  im  Verein  püt  dem  plOtili 
intraocolaren  Dnck  bei  Contuaion  des  BulbiiB  eine  ad  der  Umbi< 
RetiuB  beaoiidera  atarke  and  Tielleichi  Irreparable  Qnetcchang  i 
NerrenlMeni  herbeifBliTen  kOnnte  etc.  elc. 
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SeDsibilitatsstornngen  traumatischen  Ürsprangs  mit  dem  hier  betonten 
Charakter  der  folgenlosen  Flüchtigkeit  sind  nahesa  an  allen  nervösen 
Theilen  beobachtet  worden.  Das  gewohnlichste  Beispiel  sind  die  soge- 
nannten Vertaobongen  von  Empfindnngsnerven ,  welche  nach  Ablauf  des 
ersten  Reises  Sensibilitätsherabsetzung  hinterlassen,  die  ihrerseits  gleich- 
falls nach  Minuten,  nach  Stunden  spurlos  verschwindet.  Eine  genaue 
Analogie  bietet  der  Sehnerv  mit  seiner  peripheren  Ausbreitung  in  der 
Neishaut.  Wenn  ein  Schlag  oder  Stöss  ohne  sichtbare  Verletzung  das 
Ange  trifft,  momentane  Lichtempfindungen,  feurige  Ringe,  Funken  u.  dgL 
auftreten,  gefolgt  von  Flimmererscheinungen  und  nachher  von  Sehschwäche, 
die  kürzere  oder  längere  Zeit  bestehen  bleibt,  um  dann  allmälig  wieder 
in  das  normale  Sehvermögen  nberzogehen,  ohne  irgend  welche  Sparen 
dee  Insults  zurückzulassen,  dann  haben  wir  die  fanctionellen  Folgen  eines 
Traumas  vor  uns,  dessen  materielle  Folgen  uns  zur  Zeit  ihrem  Wesen 
nach  noch  unbekannt  sind.  Und  dieses  Trauma  ist  nicht  anders  aufzu- 
fassen, wie  wir  es  auch  bei  Erzeugung  von  Gehirnerschütterung  aufzu- 
fassen, gelernt  haben,  als  mechanische  Einwirkung  plötzlichen  Druckes 
zunächst  auf  die  Netzhaut  und  deren  nervöse  Elemente,  vermittelt  and 
übertragen  durch  den  flüssigen  Bulbusinhalt  (Berlin  1.  c).  Uebrigens 
braucht  nicht  durchgehends  die  Netzhaut  als  Sitz  der  Gewalteinwirkung 
betrachtet  zu  werden.  Denn  ebensowohl  kann,  bei  Gontusionen  des  Bulbas 
selbst,  möglicherweise  unter  dem  von  Becker  für  Entstehung  von 
Chorioidealrupturen  in  Anspruch  gsnommenen  Vorgang,  nämlich  durch 
Anpressen  des  ganzen  Bulbus  gegen  den  Stamm  des  Sehnerven,  das  intra- 
oculare  Ende  des  letzteren,  vielleicht  aoch,  wie  schon  angedeutet,  die 
Peripherie  desselben  die- vorwiegend  insultirte  Stelle  sein. 

Auch  bei  weit  vom  Bulbus  abliegendem  Verletzungssitz,  sogar  bei 
Schussverletzungen  am  Hinterhaupt  werden  Symptome  beobachtet,  welche 
kaum  anders  denn  alsCommotion,  d.  h.  als  flüchtige  Insaltation  der  Sehnerven- 
fasern zu  deuten  sind.  Es  ist  hierbei  jedoch  vorauszuschicken,  dass  man 
nicht  nur  an  sog.  reine  Commotions-Erscheinungen  zu  denken  hat,  sondern 
dass  diese  sich  auch  geltend  machen  neben  anderen  Verletzungsfolgen, 
selbst  neben  andersartigen  Sehstorungen,  so  dass  sie  diesen  als  complicirende, 
coordinirte  Erscheinungen  hinzutreten.  Nach  Schussverletzungen  des 
Schädels,  s.  B.  auch  solcher  des  Hinterhaupts,  machen  die  Verwundeten 
öfter  die  Angabe,  dass  sie  unmittelbar  nach  der  Verletzung  „Alles  wie  darch 
einen  dichten  Nebel^  gesehen  haben;  aus  diesem  Nebelsehen  bildet  sich 
mitunter  eine  bestimmtere  und  dann  bleibende  Form  der  Sehstorung  heraus, 
auch  unter  Besserung  des  Gesammteffects.     Hau  kann   das  Nebelsehen 
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einfach  alB  den  Eindruck  plötzlicher  Herabsetsnngder  Sehschärfe  betrachten, 
mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  aber  ist  es,  wie  Samelsohn^J  for  die  gleiche 
Erscheinang  bei  der  Entwickelang  gewisser  centraler  Skotome  gethan 
hat,  gleich  dem  früher  erwähnten  intermediären  Flimmern  als  initiale 
Reizerscheinnng  za  betrachten,  aaf  welche  dann  die  Depressiona- 
Erscheinungen  folgen,  —  etwa  analog  der  Empfiadang  von  Schwirren 
nach  Contnsion  Ton  Oefnhlsnerven.  Dauert  dagegen,  was  gleichfalls 
vorkommt,  das  Nebelsehen  Tage  lang  an,  dann  durfte  man  —  das  Vor- 
stehende zogegeben  —  fortwirkende  (intracranielle)  Reize  anf  die  Sehnenren- 
fasern  anzunehmen  haben,  was  an  sich  ja  keinen  Bedenken  nnterliegt. 
Andere  unter  gleichen  Umständen  bisweilen  rorkommende  Symptome 
fluchtiger  Art  nach  Schnssverletznogen  des  Schädels  bestehen  in  Beein- 
trächtigungen der  Farbenempfiodung,  indem  die  Oegenstände  durchweg 
als  grau  oder  vorwiegend  als  gelb  bezeichnet  werden.  Meist  scheinen 
diese  Empfindungen  sich  bald  wieder  zu  verlieren,  indess  findet  sich  das 
Gelbseben  auch  von  tagelanger  Dauer.  Ich  habe  diese  letzteren  Er- 
scheinungen hier  angereiht,  weil  sie  nach  plötzlichem,  an  die  Verwundung 
sich  unmittelbar  anschliessendem  Auftreten  im  Allgemeinen  ein  derart 
rasches  und  spurloses  Verschwinden  zeigen,  dass  sie  sich  in  den  Kranken- 
geschichten fast  nur  ganz  beiläufig  als  Initialsymptome,  nachher  nie  wieder 
erwähnt  finden. 

Für  die  ganze,  bisher  sehr  wenig  beachtete  Oruppe  die  Bezeichnung 
als  Commotions-Erscheinungen  des  Sehorgans  beizubehalten,  durfte  nicht 
zu  missbilligen  sein,  nachdem  für  die  ätiologisch  gleichartige  und  genau 
definirte  Afiection  des  Oesammtgehirns  jene  Bezeichnnngs weise  beibehalten 
worden  ist  Ob  dieselben  übrigens  Minuten  oder  vielleicht  Stunden  über- 
dauern können,  ohne  anders  begründet  werden  zu  müssen,  bleibt  dahin* 
gestellt.  Sie  bilden  in  dieser  Auffassung  eine  vollkommene  Analogie  za 
gleichen  Vorgängen  an  anderen  peripheren  Nerven  und  am  nervösen 
Centralorgan.  Wenn  indess  für  das  Oehirn  die  Möglichkeit  nicht  aus- 
geschlossen ist,  dass  die  Folgen  einer  uncomplicirten  Commotion  in 
besonders  schweren  Fällen  vielleicht  einige  Tage  andauern  können,  so  ist 
diese  Möglichkeit  nicht  auch  ohne  Weiteres  auf  das  Auge  zu  übertrage, 
da  Rückwirkung  auf  die  eigene  Functionsfähigkeit  durch  selbsterzeugte 
Störungen  der  Respirations-  und  Circulationsthätigkeit,  in  einem  für 
periphere   Organe   nicht   geltenden    Circulus   vitiosus,   nur  dem  Gehirn 


*)  Zur  Anatomie  und  Nosologie  der  retrobulbären  Neuritis  (Ambljopia  centralis). 
Archi?  f.  Ophth.  28.  Jahrg.  (1882)  1.  Abth.  S.  63  t 
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eigen  ist  und  bei  diesem  allerdings  die  raschere  Ausgleichung  der  Folgen 
einer  Commotion  verzögern  kann. 


Referate  nnd  Kritiken. 


Angenheilknnde  nnd  Ophthalmoskopie  für  Aerzte  nnd  Stu- 
dirende  bearbeitet  von  Dr.  Schmidt-Rimpler  in  Marburg.  — 
Wreden-Sammlg.  Bd.  X.  Braunschweig  1885.  628  Seiten,  163  Ab- 
bildungen in  Holzschnitt  und  eine  Farbentafel.  —  Preis  M.  14, — . 

Das  vorliegende  Buch  soll  nach  den  Intentionen  des  Verfassers  den 
jetzigen  Standpunkt  der  Augenheilkunde  und  Ophthalmoskopie  in  einer 
Form  bieten,  welche  die  geistige  Assimilation  erleichtert  Durch  eine 
auch  änsserlich  scharf  ausgesprochene  Trennung  der  einzelnen  Abschnitte 
und  Unterabtheilungen  und  eine,  so  zu  sagen,  ab  ovo  beginnende,  nichts 
voraussetzende  Darstellung  ist  die  Aufgabe  als  vollkommen  und  in  glück- 
lichster Weise  gelost  zu  betrachten.  —  Neben  der  Ophthalmoskopie  ist 
auf  die  Darstellung  der  Rejfractions-  und  Accommodations-Storungen  ganz 
besonders  Bedacht  genommen  worden  mit  ausgesprochener  Rücksicht  auf 
Hjgiene  und  die  militarärztlichen  Untersuchungen.  Der  ^angeborene 
oder  anerzogene^  Widerwille  der  Mediciner  gegen  die  Mathematik  wird 
bei  dem  Studium  des  Buches  nicht  Gelegenheit  finden  zu  explodiren,  ja 
selbst  der  ,|Technen-  und  formelscheueste  Studirende^  wird  erstaunt 
dein,'  wenn  als  einzige  Zumuthung  ^formeller  Natur^  an  sein  O^dächtniss 

herantritt  -j-  = h  -u  •  —  Wir  haben,  um  unser  Urtheil  in  zwei  Worten 
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zusammenzufassen,  hier  ein  Buch  vor  uns,  welches  wir  mit  grosser 
Freude  begrüssen,  welches  wirklich  „einem  tief  empfundenen  Bedürfnisse 
Abhilfe  schafft!  Wir  glauben  uns  die  Freiheit  nehmen  zu  dürfen,  diesem 
Boche  einen  grossen  und  nachhaltigen  Erfolg  in  studentischen  und  ärzt- 
lichen Kreisen  mit  Sicherheit  zu  prognosticiren. 

Breitung. 

Steghan,  Ilsenburg:  ^^Ueber  eine  vielleicht  unbekannte  Methode,  die 
Korpertemperatur  bei  Fieber  herabzusetzen. ^  Directe  Mittheilung  aus 
der  Allg.  med.  Centralztg.    October  1884. 

Empfiehlt  continuirliche  Wärmeentziehung  durch  Anlegen  1  oder 
2  Eisbeutel,  gewöhnlicher  oder  entsprechend  geformter,  an  die  Halsseiten 
des  Fat,  so  dass  sie  diese  von  der  Hinterohrgegend  bis  zu  den  Snpra- 
davicnlargruben  bedecken,  weil  hier  verhältnissmässig  viele  grössere 
ßefuse  der  Körperoberfläche  sehr  nahe  eine  grosse  Quantität  Blut 
paesiren  lassen.  Seine  Versuche  an  Fiebernden  ergaben  nach  dreistündiger 
Anwendung  in  den  Nachmittags-  und  Abendstunden  Temperatur -Ab- 
minderung  um  1—1,5^.  Ausser  der  Vermeidung  adynamischer  Fieber- 
hohen konnte  Verf.  namentlich  auch  einen  sehr  günstigen  Einflnss  auf 
das  Sensorium  constatiren. 

7* 
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Die  Methode  darfte  da,  wo  man  die  ErmadoDg  darch  Bäder  and 
Einschlagaogen  oder  aber  mechaDische  Insolte,  z.  B.  bei  Typhösen  mit 
drohender  Perforation,  furchtet,  sodann  bei  unverständigen  schwerkranken 
Kindern  mit  oft  wildestem  Ankämpfen  gegen  die  Badeprocednr,  manch- 
mal erwünschten  Aasweg  bieten;  far  letztere  Fälle  vorausgesetzt,  dass 
locale  Hautreizung  sie  nicht  verbietet.  Rotter — Manchen. 


Schmidt,  Meinhard,  Hamburg  (Schede^s  Klinik):  „Zur  Hemien- 
casuistik:  acute  Spontangangrän  des  Hodens  mit  Entwickelung  von 
Fäulnissgasen,  eine  Hernie  vortäuschend.^  DtBch.  Ztschr.  f.  Chirurgie 
1884,  Heft  2. 

42 jähriger  kräftiger,  aber  vorgealterter  Mann  mit  Fiebertemperatar, 
kleinem  Pals,  eingefallenem,  mit  köhlem  Schweiss  bedeckten  Gedichte, 
starker  Uebelkeit,  häufigem  Aufstossen,  Brechbewegungen,  druckempfind- 
lichem Leibe  zeigt  local  apfelgrossen  Tumor  der  rechten  Scrotalhälfte  mit 
gerötheter,  völlig  ausgeglätteter,  glänzender  Haut,  der  sich  in  IVs  daamen- 
dickem  Stiel  gegen  den  Leistenring  fortsetzt.  Bei  seiner  etwas  absonder- 
lichen Form  entschied  unverkennbarer,  ja  ungewöhnlich  heller,  sonorer 
ty  mpani  tisch  er  Per  cussionston,  zusammen  mit  den  Allgemeinsymptomen, 
die  Diagnose  einer  ßruchincarceration  und  man  schritt  zur  Herniotomie. 
Nach  dem  Hautschnitt  lag  ein  derbsehniges  Gewebsblatt  vor,  das  als 
Brucbsack  imponirte  und  der  Länge  nach  gespalten  wurde;  es  fand  sich 
eine  Hohle,  die  ausser  einer  geringen  Quantität  schmatzigdonkelrother 
Flüssigkeit  ein  unten  kugeliges,  nach  oben  sich  verjüngendes  und  strang- 
formig  in  den  Leistencanal  verlaufendes  Eingeweide  enthielt.  Da  dieses 
sowie  die  Hohlenwand  von  glänzender  Serosa  überzogen  waren  und 
ersteres  den  helltympanitischen  Schall  zeigte,  so  blieb  Verf.  noch  im 
Glauben  an  eine  etwas  absonderliche  Hernie,  obwohl  er  an  dem  ver- 
meintlichen Darme  keine  Schlingenfnrche  und  einen  etwa  fingerbreiten 
Längsstreifen  von  der  auf  die  Hohlenwand  übergehenden  serösen  Be- 
kleidung freigelassen  fand.  Er  dachte  an  Goecalbruch;  indessen  fehlte 
der  Wurmfortsatz,  und  der  längliche  nach  oben  ziehende  Strang,  der  nach 
Gestalt  und  Volumen  ganz  wohl  hätte  als  Ilenm  gedeutet  werden  können, 
klang  nicht  tympanitisch.  Verf.  isolirte  den  kugeligen  Eingeweidetheil 
mit  wenigen  Scheerenschnitten  von  dem  „Brucbsack^;  es  zeigte  sich  ein 
nur  lockerer  Zusammenhang  mit  der  strangformigen  Fortsetzung  nach 
oben,  die  vollständige  Isolirung  mit  Fingern  und  Scheere  erfolgte  fast 
ohne  Blutung.  Der  Durchschnitt  zeigte  das  schmutzige,  hell  fleischfarbene, 
stinkende,  von  kleinen  Fäulnissbläschen  durchsetzte  Gewebe  des  gangräne- 
scirten  Hodens;  die  Fortsetzung  nach  oben  war  der  stark  entzündlich 
infiltrirte  Samenstrang.  Abtragung  dicht  am  Leistenring,  theilweise  Naht, 
Jodoform -Watteverband,  baldige  Heilung.  Zur  Aetiologie  wurde  wenig 
Positives  eruirt,  insbesondere  kein  Trauma.  Herzfehler  und  Atheiromasie 
ausgeschlossen,  dagegen  ward  nachträglich  eine  alte  Gonorrhoe  gefunden. 
Verf.  schliesst:  „Ob  wir  es  mit  einer  aus  gonorrhoischer  Orchitis  oder 
einer  aus  primärer  Gefässobturation  (unklaren  Ursprungs)  entstandenen 
Affection  zu  thun  hatten,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden.  Gefässthrom- 
bosen  waren  jedenfalls  vorhanden,  da  die  Ablösung  des  Testikels  vom 
Samenstrang  ohne  jede  nennenswerthe  Blutung  ausgeführt  werden  konnte.^ 

Rotte  r— Manchen. 
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Sander,  Dalldorf:  ,)Ueber  eine  neae  Methode  der  Lagerung  Oelähmter 
and  Unreinlicher.^    Berl.  clin.  Wochenschrift.    October  1884. 

Lagert  diese  Classe  von  Kranken  in  pure  HolEwolle,  die  etwa  V4  Meter 
hoch  in  die  Bettstelle  eingefüllt  wird.  Sie  bleibt  ohne  jede  Bedeckang, 
der  Patient  ohne  jede  Bekleidung  und  wird  nur  mit  einer  gewohnlichen 
Decke  zugedeckt  Das  weiche,  nachgiebige,  elastische,  dabei  angenehm 
kühle  Material  schmiegt  sich  dem  Körper  wie  eine  Oipsform  an  und 
Terbiitet  durch  diese  vollständige  Gewichtsvertheilung  nach  Verf.^s  Er- 
fahrungen in  ausgezeichnetem  Grade  Decubitus.  Ja  bereits  erodirte  and 
nissenae,  aber  noch  nicht  brandig  gewordene  Hautstellcn  kamen  ohne 
jede  weitere  Behandlung,  anscheinend  nur  durch  die  yorzügliche  Auf- 
saogungsfahigkeit  des  Materials,  zur  Ueberhäotung.  Letztere  Eigenschaft 
ermöglicht  zugleich  eine  sehr  einfache  Entfernung  jeder  Unremlichkeit 
durch  die  Schaufel.  Dem  Einwurf  des  z.  Z.  noch  hohen  Preises  der 
Holzwolle  (15—20  kg  »  lOVs— 14  Mk.  die  BettfnUung,  >/>  kg  «  durch- 
schnittlich 50  Pf.  der  tägl.  Ersatz)  begegnet  Verf.  sehr  berechtigt  mit 
dem  Hinweis  auf  die  auch  sonst  sehr  kostspielige  Lagerung  derart  Kranker; 
den  üebelstand  des  Staubens  bei  zeitweiligem  Aufschütteln  des  Materials 
räth  er  dnrch  langsames  Verfahren  zu  meiden.  Für  sehr  unruhige  Kranke 
passt  deshalb  die  Lagerung  nicht,  ebenso  nicht  für  solche,  die  etwa  die 
Holzwolle  essen  könnten.  Rotter — Manchen. 


Ein  merkwürdiger  Fall  von  Fremdkörpern  im  Verdauungs- 
canal.  (Caso  curioso  de  cuerpoflL  extranos  en  el  intestino.  —  El  siglo 
medico.    Madrid.    7.  XII.  84.) 

Herr  Kohn  erzählt  fol£;enden  Fall,  der  in  der  ganzen  medicinischen 
Literatur  vielleicht  einzig  ist.  —  Eine  melancholische  Kranke  litt  an 
vorübergehenden  inaniakalischen  Erregungszuständen,  die  mit  ganz  aus- 
gesprochener Neigung  zum  Selbstmord  verbunden  waren.  In  einem 
solchen  Anfalle  verschluckte  sie  3  Löffel  von  je  einer  Länge  von  18  cm  (I) 
and  einer  unf^efähren  Breite  der  Löffelhöhlung  von  8 — 5  cm.  Sie  worden 
alle  *  auf  naturlichem  Wege  wieder  entleert  und  zwar  hatten  sie  sich 
vollständig  ineinander  eingeschachtet,  der  eine  mit  seiner  convezen 
Fläche  in  die  concave  des  andern,  waren  mit  harten  Kothkrusten  unogeben, 
80  dass  sich  eine  feste  cjlinderförmige  Masse  gebildet  hatte.  Der  Durch- 
gang dnrch  den  Darmcanal  hatte  im  Anfang  die  Anzeichen  der  Peritonitis 
hervorgerofen ,  welche  indess  bald  nach  Hessen,  danach  traten  nnr  zeit- 
weise Durchülle  auf;  aber  auch  diese  verschwanden,  als  die  Löffel  per 
aoom  entleert  waren.  (Es  ist  mir  nicht  gelungen,  in  der  Literatur  einen 
ähnlichen  Fall  zu  finden,  in  dem  so  grosse  Fremdkörper  mit  relativ 
scharfen  Rändern  den  Darmcanal  so  ohne  jede  Verletzung  passirt  hätten. 
Alle  Achtung  vor  der  Schleimhaut!)  Brei  tu  ng. 


Die  Analyse  und  Verfälschung  der  Nahrungsmittel  von  James 
Bell.  —  Uebersetzt  und  mit  Anmerkungen  versehen  von  Dr.  P. 
Kasenack.  —  8^  240  S.  —  29  Abbildungen.  11.  Band.  Berlin  1885. 
Springer.    Preis  M.  4,— • 

Der  Uebersetzer  hat  das  Bei  lösche  Werk  in  seiner  originalen  Anlage 
insofern    etwas    verändert,  als  er   es  durch  literarische  Nachweise  und 
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AnmerkoDgen  erweitert.  Wir  heissen  diese  Erweiterung  willkommea  und 
glauben,  dass  das  neae  Gewand  die  freundliche  Aufnahme  bei  dem 
deutschen  sachverstandigen  Publicum  nur  steigern  kann.  —  In  dem 
Band  II  werden  behandelt:  Milch,  Butter,  ELäse,  Schmalz,  Cerealien 
(Weizenmehl,  Brot,  Hafermehl)  und  die  präparirten  Stärkenmehle, 
Arrowroot,  Sago,  Tapioca,  Kraftmehl  (Com  flour),  Linsenmehl.  Jeder 
Artikel  ist  zum  Gegenstand  einer  eingehenden  Untersuchung  gemacht, 
welche  durch  die  beigefugten  Abbildungen  wesentlich  unterstutzt  and 
substantiirt  werden.  —  Das  Buch  ist  für  alle  Medicinalbeamten  von  ent- 
schieden kategorischem  Interesse,  durfte  aber  auch  für  Truppenärzte  ein 
sehr  willkommenes  Refugium  bilden  b*ei  den  ab  und  an  auftretenden  An- 
forderungen auf  Untersuchung  der  Nahrungsmittel  der  Menagen  und 
Cantinen.  Breitung. 

Dr.  Adolf  Zemanek:  Werth  und  Bedeutung  der  Militär-Sanitäts- 
Statistik.    Verlag  von  Moritz  Perier,  Wien. 

Z.  bespricht  die  Geschichte  der  Militär-Sanitäts-Statistik,  den  Werth 
und  die  Bedeutung  ihrer  einzelnen  Arbeitsgruppen  und  den  Werth  der* 
selben  als  Wissenschaft  auf  Grund  eingehenden  Studiums  der  neuesten 
Literatur.  Er  knüpft  daran  praktische  Vorschläge  für  die  Forderung 
dieser  Statistik  in  der  k.  österreichischen  Armee  durch  noch  umfassendere 
Ausbildung  der  Militärärzte.  Nach  Z.  sollten  die  staatlich  angestellten 
Professoren  active  Militärärzte  zu  Assistenten  nehmen  und  sollten  an  jeder 
medicinischen  Facultät  in  Oesterreich  besondere  Lehrkanzeln  für  Militär- 
hygiene und  Kriegschirurgie  errichtet  werden.  Als  erfreuliches  Schloss» 
ergebniss  registrirt  Z.  die  Thatsache,  dass  seit  Binfuhrung  der  Militär- 
Sanitäts-Statistik  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  der  Todesfälle  in  den 
Armeen  abnimmt.  Langhoff. 


flüttheiliiDgen. 


Der  Etat  „Militärärzte^  im  Reichstage. 

In  der  23.  Sitzung  des  Reichstags  am  13.  Januar  1885  ist  es  bei  der 
zweiten  Berathung  des  Reichshaushaltsetats  zu  einer  Debatte  ober  das 
Gehalt  der  Militärärzte  (Cap.  24,  Tit.  2)  gekommen. 

Da  es  nach  den  oberflächlichen  Berichten  in  den  Tagesblättern  nicht 
möglich  ist,  sich  ein  Urtheil  zu  bilden  über  die  Vertretung,  die  unsere 
Interessen  gefunden  haben,  lassen  wir  nach  dem  stenographischen  Bericht 
die  Debatten  hier  wortlich  folgen: 

„Präsident:  Wir  gehen  über  zu  Tit.  2.  Das  Wort  hat  der  Herr 
Referent. 

Berichterstatter  Abgeordneter  v.  Koller:  In  Tit  2,  welcher  von  den 
Militärärzten  handelt,  fordern  die  verbündeten  Regierangen  von  uns  eine 
Erhöhung,  welche  den  Zweck  haben  soll,  den  30  ältesten  der  dort  ver- 
merkten 255  Oberstabsärzte  eine  Gehaltszulage  von  jährlich  600  M.  zu 
bewilligen.  Also  die  verbündeten  Regierungen  fordern  zu  diesem  Zweck 
die  Erhöhung  des  Titels  um  30  mal  600  M.  gleich  18  000  M.    Es  wurde 
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io  der  Commission  zur  Motivirung  dieser  Vorlage  einmal  hingewiesen 
aof  den  militärischen  Rang,  den  die  Oberstabsärzte,  soweit  sie  za  den 
älteren  gehören,  zar  Zeit  haben,  nämlich  den  Majorsrang.  Es  wurde  er- 
klärt, dass  ihre  militärische  Bangstellong  schon  eine  Erhöhang  des  jetzigen 
Gehaltes,  welches  geringer  als  das  der  Bataillonscommandeure  sei,  er- 
heische. Es  wurde  weiter  darauf  hingewiesen,  dass  es  den  Oberstabs- 
ärzten schon  seit  Jahren  gewissermaassen  versprochen  worden  sei,  — 
wenn  ich  nicht  irre,  auch  durch  die  Annahme  einer  Resolution  hier  im 
Reichstag,  —  eine  Erhöhung  der  Gehälter  für  die  ältesten  Stellen  ein- 
treten zu  lassen.  Es  wurde  weiter  darauf  hingewiesen,  dass  das  durch- 
schnittliche Lebensalter  dieser  ältesten  Oberstabsärzte  62,«  Jahre  beträgt, 
und  dass  sie  im  Durchschnitt  ein  Dienstalter  von  39  Jahren  hinter  sich 
haben,  so  dass  die  Erhöhung  des  Gehalts  für  die  ältesten  von  4800  auf 
540^)  M.  wohl  gerechtfertigt  erscheine.  Es  wurde  von  Seiten  derjenigen 
Commissionsmitglieder,  welche  Bedenken  trugen,  diese  Position  zu  be- 
willigen, einmal  der  Einwand  erhoben,  welcher  öfter  und  mehrfach  schon 
von  mir  erwähnt  worden  ist,  der  Einwand,  dass  unsere  Finanzen  zur 
Zeit  nicht  derart  seien,  dass  wir  auf  erhebliche  Gehaltserhöhungen,  auch 
wenn  sie  vielleicht  wnnschenswerth  seien,  einzugehen  in  der  Lage  wären; 
es  warde  aber  in  diesem  speciellen  Falle  auch  darauf  hingewiesen,  dass 
die  Oberstabsärzte  doch  in  gewisser  Beziehung  anders  situirt  seien,  als 
die  liajore  und  Bataillonscommandeure  der  Armee,  indem  ihnen  durch 
ihre  dienstliche  Stellung  gestattet,  und  in  den  meisten  Fällen  auch  Ge- 
legenheit gegeben  sei,  neben  ihren  dienstlichen  Functionen  eine  erhebliche 
Privatpraxis  ausüben  zu  können.  Es  wurde  hervorgehoben,  dass  in  vielen 
Orten  die  Oberstabsärzte  infolge  dessen  auch  in  der  That  eine  erhebliche 
und  lohnende  Praxis  in  der  Civilbevölkerung  hätten.  Es  wurde  darauf 
seitens  der  Militärverwaltung  erwidert,  man  solle  diese  Einkünfte  ans 
der  Civilpraxis  doch  nicht  zu  hoch  veranschlagen,  da  die  betre£fenden 
Oberstabsarzte  infolge  der  Manöver,  zn  denen  sie  fort  mnssten,  in  ihrer 
Praxis  fortgesetzt  gestört  würden  und  somit  immer  nur  eine  unter- 
brochene und  lückenhafte  Praxis  ausüben  können.  Um  die  Mehr- 
forderongen  zu  begründen,  wurde  von  der  Militärverwaltung  als  letzter 
Umstand  vorgeführt,  dass  in  der  militärärztlichen  Carriere  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  eine  empfindliche  Abnahme  des  Zugangs  zu  constatiren  sei. 
Es  wurde  eine  graphische  Darstellung  vorgelgt,  aus  welcher  hervorgeht, 
wie  im  Laufe  der  letzten  20  oder  30  Jahre  etwa  der  Andrang  zu  dieser 
Carriere  stattgefunden  hat,  und  es  ergab  sich  daraus,  dass  zu  keiner  Zeit 
der  Andrang  ein  geringerer  gewesen  ist  —  wenigstens  nut'  sehr  vorüber- 
gehend anders  —  als  gerade  jetzt,  und  es  wurde  von  der  Militärverwaltung 
hervorgehoben,  dass  das  Interesse  der  Armee  es  entschieden  erheische, 
dafür  SU  sor|;en,  dass  nicht  nur  im  Falle  des  Krieges,  sondern  auch  im 
FaUe  des  Friedens  ausreichende  und  genügende  ärztliche  Hülfe  für  die 
Trappen  vorhanden  sei.  Es  wurde  darauf  hingewiesen,  dass  der  jetzige 
anstrengende  I)ienst  eine  häufigere  Besichtigung  und  Revision  etwa  nur 
vorübergehend  erkrankter  Soldaten  dringend  noth wendig  mache,  und  es 
WQrde  der  Wunsch  ausgesprochen,  dieser  Position  beizustimmen.  Es  wurde 
von  den  meisten  Mitgliedern  der  Commission  das  Bedürfniss  der  Gehalts- 
Mifbessernng  anerkannt,  und  man  glaubte  dem  Umstände,  dass  unsere 
Finanzlage  zur  Zeit  keine  sehr  günstige  wäre,  durch  einen  Gegenantrag 
gerecht  werden  zu  können,  bei  welchem  man  die  Bewilligung  der  Ge- 
haltserhöhung mit  einer  anderweitigen  Ermässigung  der  bereits  feststehen- 
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den  etatsmässigen  Stellen  verbinden  konnte.  Nachdem  seitens  der  Militär- 
verwaltung constatirt  worden  war,  dass  die  673  Assistenzarztstellen, 
welche  Sie  im  Etat  finden,  noch  niemals  voll  besetzt  gewesen  sind,  und 
dass  die  Manquements  in  diesen  Assistenzarztstellen  zur  Zeit  sehr  hoch 
und  jederzeit  hoher  gewesen  sind,  als  es  wonschenswerth  sei, 
wurde  beantragt,  von  der  etatsmässigen  Ziffer  673  20  zu  streichen,  so 
dass  die  Ziffer  653  bleibt.  Das  niedrigste  Gehalt  der  Assistenzarzte  be- 
trägt 900  M.;  wenn  Sie  also  20  etatsmässige  Stellen  streichen,  so  ergiebt 
das  20  mal  900  gleich  18  000  M.,  welche  auf  diese  Weise  —  vorausgesetzt, 
die  etatsmässigen  Stellen  seien  alle  besetzt  —  für  das  Reich  erspart 
werden  in  demselben  Betrage,  als  sie,  wie  ich  bereits  erwähnte,  den 
ältesten  Oberstabsärzten  als  Oehaltsaufbessernngen  gegeben  werden  sollen, 
lozwischen  ist,  wie  den  Herren  bekannt  sein  wird,  der  Antrag  des  Herrn 
V.  Massow  eiogegangen,  welcher  die  Zahl  anders  normirt  haben  wilL 
Dieser  Antrag  hat  der  Commission  nicht  vorgelegen;  ich  bitte  daher  zu- 
nächst, die  Beschlösse  der  Commission,  wie  ich  sie  Ihnen  mitgetheilt, 
habe,  zu  genehmigen. 

PrSsident:    Das  Wort  hat  der  Herr  Abgeordnete  v.  Massow. 

Abgeordneter  v.  Massow:  Meine  Herren,  ich  will  zunächst  con- 
statiren,  dass  in  der  Commission  meine  Parteigenossen  auch  für  den 
Antrag  der  Commission  gestimmt  haben.  Ich  schicke  dies  voraus,  um 
den  Herren  auf  jener  Seite  die  Muhe  zu  sparen,  vielleicht  wieder,  wie 
bei  früheren  Gelegenheiten,  einen  Meinungsdissens  zwischen  mir  und 
meinen  Fractionsgenossen  zu  etabliren.  Was  die  Sache  selbst  betrifft,  so 
bin  ich  zu  meinem  Antrage  von  zwei  Gesichtspunkten  aus  veranlasst 
worden.  Der  erste  ist  ein  finanzieller.  Meine  Herren,  um  gewissermaassen 
einen  Ersatz  für  die  den  Oberstabsärzten  bewilligte  Gehaltsaufbesserung 
in  Hohe  von  18  000  M.  zu  geben,  hat  die  Budgetcommission  20  Assistenz- 
arztstellen gestrichen.  Die  Berechnung  sollte  derartig  angestellt  werden, 
dass  dadurch  der  Ueberschuss  an  dem  Gehalt  der  Oberstabsärzte  gedeckt 
wurde.  Nun  haben  sie  bei  der  Berechnung  nicht  in  Erwägung  gezogen, 
dÄss  es  sich  bei  diesen  Ersparnissen  nicht  bloss  um  das  Gehalt  nandelt, 
sondern  dass  dabei  auch  die  Wohnungszuschnsse  und  das  Servis  berechnet 
werden  mussten.  Rechnen  Sie  das  nun  zu,  so  wurde  die  Ersparniss 
31  000  M.  betragen,  und  das  hat  doch  wahrscheinlich  kaum  in  der  Intention 
der  Budgetcommission  gelegen.  Wenn  ich  also  annehme,  dass  Sie  statt 
20  Assistenzarztstellen  nur  12  setzen,  so  wurde  damit  diese  Differenz 
gerade  gedeckt.  Dann  ist  es  mir  fraglich,  wenn  20  Assistenzarztstellen 
gestrichen  werden,  ob  dann  seitens  der  Kriegsverwaltung  nach  denselben 
Grundsätzen  immer  verfahren  werden  kann,  die  bis  jetzt  bei  der  Besetzung 
der  Stellen  bei  der  Truppe  zq  Grunde  gelegt  worden  sind«  Es  ist,  wie 
gesagt,  nur  eine  Vermuthung  meinerseits,  und  ich  würde  dem  Herrn 
Kriegsminister  dankbar  sein,  wenn  er  selbst  oder  durch  einen  seiner 
Commissare  über  diesen  Punkt  mir  Aufklärung  verschaffen  wollte.  Also 
zunächst,  meine  Herren,  bitte  ich  Sie,  statt  der  20  Assistenzärzte  nur 
12  Assistenzärzte  zu  streichen;  das  würde  finanziell  den  erwünschten 
Erfolg  haben.    Weiteres  habe  ich  zur  Zeit  nicht  zu  sagen. 

Präsident:  Der  Herr  Abgeordnete  Freiherr  v.  Huene  hat  das  Wort 

Abgeordneter  Freiherr  v.  Huene:  Zunächst  will  ich  auf  die  Position 
der  Herren  Oberstabsärzte  eingehen.  Das  ganz  objective  Referat  des 
Herrn  Referenten  enthebt  mich  der  Mühe,  diel  Ansichten  noch  einmal  zu 
entwickeln,  die  in  der  Commission  gegen  diese   Erhöhung   vorgebracht 
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worden  Bind;  ich  kann  ansserdem  verweisen  auf  die  gestrige  Debatte,  wo 
ich  mit  konen  Worten  bereits  den  Antrag  motivirt  habe,  und  hoffe,  dass 
der  Reichstag  die  Consequenz  seines  gestrigen  Beschlusses  ziehen  wird 
nnd  nicht  bloss  die  zwei  Oberstabsärzte  in  ihrer  jetzigen  Competenz  be- 
lassen wird,  welche  im  Kriegs-Ministeriam  beschäftigt  sind,  sondern  auch 
die  übrigen  30.  Es  wurde  das  —  ich  glaube  auch  den  Herrn  Minister 
so  verstanden  zu  haben  —  nicht  gerecht  sein,  wenn  man  in  der  ganzen 
Kategorie  unterschiede  eintreten  lassen  wollte.  Was  nun  das  eigenthum- 
liehe  Geschäft  mit  den*  Assistenzärzten  angeht,  so  muss  ich  sagen,  das 
ist  ein  Scheingeschäft.  Die  Sache  liegt  nämlich  so:  thatsächlich 
sind  die  Stellen  nicht  besetzt,  nnd  da  sagt  die  Militärverwaltung:  ich 
kann  mir  das  eventuell  gefallen  lassen,  dass  man  eine  Anzahl  solcher 
Stellen  abstreicht.  Man  hat  also  gerechnet,  wie  Sie  eben  gebort  haben: 
900  mal  20  gleich  18000;  folglich  werden  18  000  M.  abgesetzt.  Hintei^ 
her  hat  man  gefunden:  es  fehlen  aber  noch  die  Wohnungsgeldznschnsse, 
wir  müssen  also  anders  rechnen.  Schon  aus  der  ganzen  Art  der  Be- 
rechnung sehen  die  Herren,  dass  es  sich  hier  um  ganz  eigenthumliche 
Dinge  handelt.  Von  Ersparnissen  ist  gar  keine  Rede.  Ein  Ersatz 
der  Abfitriche  von  18000  M.  wird  in  keiner  Weise  geschaffen  dadurch, 
dass  Sie  diese  Assistenzärzte  vermindern,  sei  es  um  20,  sei  es  nm  12,  sei 
es  nm  6  oder  um  3  —  alles  dasselbe;  alles  ist  Fiction,  wenn  man  wirklich 
glaubt,  einen  finanziellen  Zweck  zu  erreichen.  Nun  nehme  ich  an,  dass 
vielleicht  Herr  v.  Massow  so  viel  Gelegenheit  gehabt  hat,  sich  za 
Orientiren,  dass  diese  Zahl  12  doch  nicht  so  ganz  lediglich  rechnnngs- 
mässig  ist,  sondern  dass  sie  damit  zusammenhangt,  dass  es  möglich  ist, 
12  etatsmässige  Stellen  zu  streichen,  ohne  damit  eine  ganz  plumpe  Un- 
gleichheit in  die  Einzeletats  zu  bringen,  nämlich  ohne  dabei  z.  B.  bei 
einem  Bataillon  einen  Assistenzarzt  mehr  zu  haben  als  bei  einem  andern. 
So  fasse  ich  die  Sache  auf.  Vielleicht  bekommen  wir  darüber  noch  eine 
Bestätigung.  Also,  ich  bitte  Sie  einmal  die  Position  der  Oberstabsärzte 
nm  18  000  M.  zu  kurzen  nach  dem  Antrage,  welcher  Ihnen  auf  Druck- 
sache 86  Seite  2  vorliegt,  —  nnd  zweitens  wurde  ich,  wenn  der  Herr 
Kriegsminister  die  Ansicht,  die  ich  eben  entwickelte,  bestätigt,  ganz  ein- 
verstanden sein,  dass  man  die  Zahl  20  auf  12  herabsetzt;  dann  wurde 
wenigstens  ein  sachgemässer  Beschluss  zu  Stande  kommen  nnd  nicht  ein 
Beschlass,  der  bloss  durch  eine  Rechnung  ins  Blinde  hinein  entstanden  ist 

Präsident:  Der  Herr  Gommissarius  des  Bundesraths,  Major  Haber- 
ling  hat  das  Wort.  i 

Commissar  des  Bundesraths,  Königlich  preussischer  Major  H ab  er- 
lin g:  Meine  Herren,  nach  den  ausführlichen  Darlegungen  des  Herrn 
Referenten  kann  ich  mich  darauf  beschränken,  den  Einwand  kurz  zu 
erläutern,  der  hauptsächlich  gegen  die  Oehaltsaufbesserung  vorgebracht 
worden  ist,  nämlich  den  Hinweis  auf  die  Civilprazis  der  Militärarzte. 
DtLB  Betreiben  der  Givilpraxis  ist  den  Militärärzten  allerdings  gestattet, 
aber  nicht,  um  sich  einen  Nebenerwerb  zu  verschaffen,  sondern  unter 
dem  Gesichtspunkte,  die  Kenntnisse  zu  erweitern,  Erfahrung  zu  sammeln 
und  namentlich  auf  dem  Gebiet  der  operativen  Thätigkeit  fortwährend 
in  praktischer  Uebung  zu  sein;  ferner  soll  den  Civilbewohnern  der 
Militärgarnisonen  in  Fällen  der  Noth  die  Hülfe  der  Militärärzte  nicht 
versagt  sein.  Mit  sehr  wenigen,  durch  besonders  günstige  locale  Ver- 
hältnisse bedingten  Ausnahmen  beschränkt  sich  daher  die  Civilpraxis  der 
Militärärzte  auf  eine  sehr  geringe  Ausdehnung  und  ist  in  den  allermeisten 
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Fällen  oberhanpt  nicht  vorhanden.  Die  Grande  far  letzteres  liegen  in 
zwei  Sachen:  einmal  in  der  fortwährend  gesteigerten  Inanspruchnahme 
der  Militärärzte  for  trnppendienstliche  Zwecke^  in  der  hygienischen  Ueber- 
wachnng  der  Trappen  in  der  Garnison,  in  der  Inanspruchnahme  far  den 
Dienst  im  Lazareth.  Andererseits  aber  besteht  aach  bei  dem  Civil- 
pablicnm  —  ich  mochte  sagen :  eine  gewisse  Sehen,  Militärärzte  zozoziehen, 
weil  die  Militärärzte  häufig  infolge  der  Versetzung,  Beförderung  oder 
der  Truppendislocation  ihre  Garnison  wechseln,  und  weil  ferner,  wenn 
sie  in  der  Garnison  bleiben,  sie  durch  die  jährlichen  Truppenübunffen 
auf  längere  Zeit  von  der  Garnison  ferngehalten  werden.  Der  Fall,  der 
bis  1868  ausnahmsweise  vorkam,  dass  ein  Militärarzt,  der  sich  eine  Civil- 
praxis  gegründet  hatte,  auf  die  Beförderung  verzichten  konnte,  um  in 
der  Garnison  zu  bleiben,  ist  gegenwärtig  unbedingt  ausgeschlossen.  Es 
wird  also  bei  der  Versetzung,  bei  der  Bef orderung  gar  keine  Rücksicht 
darauf  genommen,  ob  ein  Militärarzt  Civilpraxis  hat  oder  nicht.  Die 
Grunde,  meine  ich,  sprechen  doch  dafür,  bei  Festsetzung  des  Einkommens 
der  Militärärzte  nicht  auf  den  betreffenden  Nebenerwerb  hinzuweisen; 
denn  ganz  abgesehen  davon,  dass,  wie  ich  bereits  hervorgehoben,  der 
allergrosste  Theil  der  Militärärzte  überhaupt  keine  Einnahme  ans  dieser 
Quelle  hat,  konnten  doch  aus  diesem  Hinweis  Consequenzen  gezogen 
werden,  die  den  trnppendienstlichen  Interessen  zuwiderlaufen.  Ich 
darf  mich  nun  mit  kurzen  Worten  noch  zu  dem  Antrag  des  Herrn 
Abgeordneten  v.  Massow  wenden.  Der  Antrag  der  Commission  bat 
doch  einen  ganz  positiven  Zweck,  nämlich  den,  für  den  allerdings  nicht 
nahe  bevorstehenden  Fall,  dass  sämmtliche  im  Etat  vorgesehene  Militärarzt- 
Stellen  besetzt  sind,  zu  vermeiden,  dass  trotz  der  gegenwärtigen  Auf- 
wendung des  Gehalts  der  Oberstabsärzte  ein  Mehraufwand  gegen  das 
Etatssoll  eintritt  Es  ist  ja  allerdings  richtig,  dass,  so  lange  die  grosse 
Vacanz  an  Militärärzten  besteht,  ein  materieller  Vortheil  zunächst  für 
die  Reichskasse  nicht  erreicht  wird.  Denn  ob  die  Stellen  gegen  den 
Etat  fehlen,  oder  ob  die  betreffenden  Stellen  nicht  besetzt  sind,  —  in 
beiden  Fällen  entstehen  keine  Ausgaben  für  das  Reich.  Um  nun  die 
finanzielle  Compeni>ation  vorzunehmen,  hatte  die  Budgetcommission  be- 
schlossen, 20  Assistenzärzte  abzusetzen,  weil  das  Gehalt  des  einzelnen 
Assistenzarztes,  multiplicirt  mit  20,  die  Summe  ungefähr  repräsentirt, 
die  die  Gehaltsaofbesserung  der  Oberstabsärzte  erfordert  Wenn  man 
aber  die  Gesammteinnahme  dieser  20  Assistenzarzt- Stellen  berechnet, 
dann  ergiebt  sich  ein  Betrag  von  31  000  Mark  gegenüber  dem  Jlehrauf  wand, 
der  durch  die  Gehaltsaufbesserung  erfordert  wird,  von  18  000  Mark.  Bei 
der  Erwägung  nun,  wo  man  die  20  Stellen  absetzen  soll,  hat  sich  heraus- 
gestellt, dass  diese  Absetzung  nicht  moslich  ist,  ohne  die  Grundsätze  zu 
verlassen,  die  bisher  für  die  Dotirung  der  Truppentheile  mit  Assistenz- 
ärzten maassgebend  gewesen  sind,  und  die  im  Wesentlichen  ''darin 
bestehen,  dass  jedes  Bataillon,  jede  Feldartillerie- Abtheilung  einen  Assistenz- 
arzt erhalt  und  ebenso  jedes  Cavallerie-Regiment  für  jede  seiner  Garnisonen. 
Es  hat  sich  aber  als  möglich  herausgestellt,  und  zwar  infolge  der  bereits 
vorgenommenen  und  noch  bevorstehenden  Dislocation  der  Cavallerie- 
Regimenter,  12  Assistenzarzt- Stellen  abzusetzen.  Ich  kann  zur  näheren 
Begründung,  wie  bereits  hervorgehoben,  nur  anfuhren,  dass  jedes  Cavallerie- 
Regiment  f&r  jede  seiner  Garnisonen  einen  Assistenzarzt  etatsmässig  vor- 
gesehen hat  Wird  das  Cavallerie-Regiment  in  eine  Garnison  aus  mehreren 
Garnisonen  concentrirt  infolge  der  Fertigstellung  der  Casernen,  so  werden 
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dadurch  Stellen  disponibel.  Berechnet  man  den  finanziellen  Effect,  so 
repriaentirt  der  eine  Summe  von  18  864  14^rk,  also  noch  264  Mark  mehr, 
als  die  Gehaltsaufbesserung  der  Oberstabsärzte  erfordert.  Nehmen^  Sie 
den  Antrag  Massow  an,  so  wird  allen  in  Betracht  kommenden  Rück- 
sichten entsprochen:  es  wurde  einmal  die  Idee  des  Antrags  der  Bndj^et- 
commiasion  erfüllt,  und  andererseits  wurde  es  möglich,  die  Grundsätze 
festzuhalten,  die  bisher  für  die  Dotirnng  der  Truppentheile  mit  Aerzten 
maasegebend  gewesen  sind. 

Präsident:  Zur  Geschäftsordnung  hat  das  Wort  der  Herr  Abgeordnete 
Freiherr  v.  Huene. 

Abgeordneter  Freiherr  y.  Huene:  Ich  wollte  bloss  eine  kleine 
Corrector  vornehmen.  Es  ist  durch  einen  Irrthum  in  dem  Antrag,  den 
ich  eben  erwähnte,  auf  Seite  2  der  Drucksache  86  die  zu  bewilligende  Summe 
angegeben  auf  2  341  980  Mark,  es  muss  aber  heissen:   2  318  580  Mark. 

Präsident:  Das  Wort  hat  der  Herr  Abgeordnete  Richter. 

Abgeordneter  Richter:  Allerdings  muss  ich  zugeben,  dass  der 
Vergleich  zwischen  Aerzten  und  Officieren  manches  Missliche  hat.  Die 
Stellung  ist  doch  eine  sehr  verschied enart ige.  Der  Arzt  muss  ein  sehr 
grosses  Capital  auf  seine  Bildung  verwenden  in  einem  Lebensalter,  wo 
der  Officier  schon  länger  ein  —  wenn  auch  nur  bescheidenes  —  Gehalt 
bezieht,  und  der  Arzt  muss  weit  länger  im  Dienst  bleiben  als  der 
Officier,  und  infolge  dessen  sind  die  Avancementsverhältnisse  andere, 
und  ich  glaube  daher,  dass  man  eine  solche  Position  wesentlich  an  sich 
betrachten  muss.  Wenn  nun  auch  die  Gehaltserhöhung  an  sich  nicht 
unbillig  ist,  so  wurden  wir  doch  nach  den  Grundsätzen,  die  wir  in 
diesem  Jahre  bethätigt  haben,  in  diesem  Jahre  nicht  zu  einer  Bewilligung 
der  Beaoldungserhohungen  kommen,  wenn  nicht  ein  besonderer  Grund 
aus  denn  betreffenden  Etat  selbst  wieder  hervorginge:  das  ist  die  Zunahme 
des  Manqnements  an  Assistenzärzten.  In  dem  Umstände,  dass  weniger 
Assistenzärzte  thatsächlich  vorhanden  sind,  aber  nicht  weniger  Kranke, 
liegt  indireet  eine  gewisse  Erhöhung  der  Dienste,  welche  die  präsenten 
Äerzte  zu  leisten  haben,  und  so  steht  allerdings  doch  die  Zunahme  des 
Manqaements  an  Assistenzärzten,  wie  sie  in  diesem  Jahre  thatsächlich 
in  der  Hohe  von  24000  Mark  stattfindet,  in  einem  gewissen  inneren 
Znsammenhange  mit  der  Frage  der  Besoldungserhohung.  Um  nun  diesem 
Manqnement  an  Assistenzärzten  auch  dauernd  eine  etatsmässige  Grund- 
lage so  weit  zu  geben,  als  die  Ersparnisse  die  Besoldungserhohungen 
decken,  sind  meine  Freunde  in  der  Commission  zu  dem  Antrag  gekommen, 
die  20  Assistenzärzte  von  dem  Etat  der  Assistenzärzte  abzusetzen.  Für 
ans  ist  <üese  Clausel  derart  Bedingung  der  Besoldungsverbesserung,  dass 
wir  bitten  mochten,  den  CSommissionsantrag  eher  zur  Abstimmung  zu 
bringen.  Sollte  der  Gommissionsantra^  abgelehnt  werden,  so 
wurden  wir  gegen  die  Besoldungserhöhung  stimmen  und  dann 
wahrscheinlich  den  Ausschlag  gegen  diese  Bewilligung  der  Besoldungs- 
erhohungen geben.  Wir  bitten  Sie  auch,  was  die  Absetzung  der  Assistenz- 
ärzte anbetrifft,  die  Ziffer  so  anzunehmen,  wie  sie  in  der  Commission 
vorgeschlagen  ist  Herr  v.  Massow  hat  allerdings  eine  spitze  Berechnung 
zu  machen  versucht,  dass  20  Assistenzärzte  mehr  bedeuten  an  Aufwand, 
als  die  Erhöhung  des  Gehalts  für  die  Oberstabsärzte  beträgt.  Meine 
Herren,  wenn  einmal  aber  eine  Rechnung  spitz  gemacht  werden  soll, 
dann  hätte  man  auch  in  Betracht  ziehen  müssen,  was  diese  Besoldungs- 
erhohung für  die  Mehrbelastung  des  Fensionsfonds  beträgt.    Die  Mehr- 
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belastODg  des  PensioDBfonds  wird  wahrscheinlich  noch  mehr  betragen 
als  die  Mehrbelastang  dieses  Etats;  denn  gerade  die  Besoldungserhohnng 
wird  in  denjenigen  Jahren  vorsagsweise  gewährt  werden,  die  anmittelbar 
der  Pensionirnng  vorhergehen.  Ich  glaobe  daher,  man  würde  aaf  einen 
noch  höheren  Posten  als  31 000  Mark  kommen,  wenn  man  die  ganten 
finanziellen  Mehrbelastungen  in  Betracht  zöge.  Wenn  eine  Brmässigong 
der  Zahl  der  Assistenzarzte  wirklich  nur  um  eine  dnrch  12  theilbare 
Ziffer  stattfinden  konnte,  wenn  eine  andere  nicht  durchführbar  wäre, 
dann  wurde  ich  es  für  richtiger  halten,  24  za  setzen  anstatt  12.  In- 
dessen, meine  Herren,  es  lohnt  doch  wirklich  nicht,  darum  noch  weitere 
Untersuchungen  anzustellen  gegenüber  einer  Vacanz  von  Assistenzärzten 
—  wenn  ich  richtig  rechne  —  von  beinahe  300,  von  beinahe  der  Hälfte 
der  etatmässigen  Zahlen.  Also  die  Frage,  dass  auch  die  letzten  20  bei 
der  etatmässigen  Ziffer  von  Stellen  besetzt  werden,  wurde  überhaupt  erst 
eintreten^  wenn  das  Manquement,  das  bis  jetzt  in  der  Zunahme  begriffen 
ist,  erst  noch  um  280  sich  vermindert  Der  Fall  ist  überhaupt,  soviel 
ich  weiss,  noch  gar  nicht  dagewesen,  dass  aUe  etatmässigen  Stellen  der 
Assistenzärzte  besetzt  werden.  Also,  meine  Herren,  das  ist  doch  wesentlich 
eine  Frage,  die  zu  theoretischer  Natur  ist,  als  dass  ich  rathen  mochte, 
durch  Aufrechterhaltung  dieser  Rechnung  die  Frage  der  Besoldunga- 
verbesserung überhaupt  in  Frage  zu  stellen.  Ich  möchte  daher  Herrn 
V.  Massow,  wenn  er  nicht  nach  dem  Stimmenverhältniss  die 
ganze  Gewährung  der  Besoldungsverbesserung  in  Fi'age  ziehen 
will,  lieber  den  freundschaftlichen  Kath  geben ,  seinen  Antrag  aurnck- 
zuziehen.  Wir  werden  genau  so  stimmen,  wie  die  Commission  es  vor- 
schlägt. Wenn  der  Vorschlag  an  einer  Stelle  durchbrochen  wird,  ao 
sind  wir  auch  nicht  mehr  in  der  Lage,  für  die  Erhöhung  der  Besoldungen 
zu  stimmen. 

Präsident:  Der  Herr  Commissar  des  Bundesraths,  Major  Haberling 
hat  das  Wort. 

Gommissarius  des  Bundesraths,  Königlich  preussischer  Major  Haber- 
ling: Ich  darf  auf  eine  Aeusserung  des  Herrn  Vorredners  zurückkommen. 
Der  Herr  Abgeordnete  Richter  sagte,  man  solle  bei  der  Oehalta- 
aufbesserung  auch  die  Mehrbelastung  des  Pensionsfonds  in  Anschlag 
bringen.  Dem  gegenüber  kann  ich  nur  bemerken,  dass  die  Oberstabs- 
ärzte erster  Classe  jetzt  schon  die  Pension  eines  Stabsoffiziers  erhalten« 
dass  also  die  Gehaltsaufbesserungen  in  dieser  Hinsicht  nicht  den  geringsten 
Effect  haben.  Was  nun  die  Zahl  der  abzusetzenden  Assistenzarzte  an- 
betrifft, so  kann  die  Regierung  nur  nochmals  bitten,  es,  wenn  überhaupt 
Stellen  gestrichen  werden  sollen,  bei  der  Zahl  12  zu  belassen,  weil  wir 
sonst  Schwierigkeiten  mit  der  Aufstellung  der  Verpflegungsetats  haben. 
E%  ist  ja  allerdings  richtig,  dass  augenblicklich  eine  grosse  Zahl  von 
Assistenzärzten  fehlt;  es  muss  aber  seitens  der  Regierung  doch  angestrebt 
und  erhofft  werden,  dass  diese  Zahl  mit  der  Zeit  vollständig  besetct  wird« 

Präsident:    Der  Herr  Abgeordnete  Kalle  hat  das  Wort 

Abgeordneter  Kalle:  Trotz  der  Ausführungen  des  Herrn  Regierongs- 
commissars  mochte  ich  meine  politischen  Freunde  bitten,  nach  wie  vor 
für  den  Antrag  der  Commission  zu  stimmen.  Die  Möglichkeit,  die  der 
Herr  Commissar  in  Aussicht  gestellt  hat,  liegt  in  so  weiter  Feme,  dass 
ich  glaube,  wir  haben  keine  Yeranlassongy  von  dem  in  der  Commission 
wohlerwogenen  Beschlüsse  abzugehen.  Die  Commission  Hat  allerdings 
bei  ihrem  Vorschlage  in  erster  Linie  In  Aussicht  genommen,  durch  die 
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abgeseUte  Zahl  von  Stellet  Deckung  su  finden  für  die  an  anderer  Stelle 
mehr  geforderte  Ausgabe.  Wenn  es  sich  non  nachträglich  herausstellt, 
dass  dabei  übersehen  worden  ist  —  es  ist  übrigens  nicht  ganz  übersehen 
worden  — ,  dass  infolge  dieser  Absetzung  auch  noch  weitere  Ersparnisse 
entstehen,  dass  die  Oesammtersparnisse  -eich  nicht  auf  18  000,  sondern 
auf  31  000  Blark  beziffern,  so  kann  das  für  uns  meines  Erachtens  gar 
kein  Omnd  sein,  nun  dem  Vorschlage  der  Gommission  nicht  zu  ent- 
sprechen. 

Präsident:  Die  Discussion  ist  geschlossen.  Verlangt  der  Herr 
Beferent  noch  das  Wort?  —  Der  Herr  Referent  hat  das  Wort 

Berichterstatter  Abgeordneter  ▼.  Koller:  Meine  Herren,  ich  bitte, 
es  lediglich  bei  den  Beschlüssen  der  Gommission  zu  belassen  und  den 
Antrag  des  Herrn  Abgeordneten  v.  Huene  sowie  den  Antrag  des  Herrn 
Abgeordneten  v.  Mas  so  w  abzulehnen. 

Präsident:  Wir  kommen  zur  Abstimmung.  Ich  werde  dem  Hause 
vorschlagen,  die  Abstimmung  getrennt  nach  den  einzelnen  Positionen  vor- 
tunehmen,  und  zwar  zunächst  über  die  Position  ^Generalärzte",  sodann 
entsprechend  dem  Wunsche  des  Herrn  Abgeordneten  Richter  nber^die 
Position  ,1  Assistenzärzte'',  dann  über  „ Oberstabsärzte **,  endlich  über 
^Stabsärzte^.  Den  Modus  der  Abstimmung  werde  ich  bei  jeder  einzelnen 
Positioi^  verkündigen.  —  Damit  ist  das  Haus  einverstanden.  Ich  darf 
zunächst  ohne  besondere  Abstimmung  constatiren,  dass  die  Position 
nOeneralärzte*^,  gegen  welche  Widerspruch  nicht  erhoben  worden  ist, 
bewilligt  ist.  Ich  thue  das.  —  Wir  kommen  zur  Position  „Assistenz- 
ärzte*^. Dazu  liegt  der  Antrag  des  Herrn  Abgeordneten  v.  Massow  vorj 
welcher  statt  673  Assistenzärzte  661  bewilligen  will,  und  der  Antrag  der 
Gommission  I  welcher  statt  673  deren  653  bewilligen  will.  Ich  werde 
zunächst  über  die  Regierungsvorlage,  —  wenn  dieselbe  abgelehnt  werden 
sollte,  über  den  Antrag  v.  Massow,  —  wenn  auch  dieser  abgelehnt 
werden  sollte,  über  den  Commissionsantrag  abstimmen  lassen.  Damit 
ist  das  Haus  einverstanden.  —  Ich  bitte  diejenigen  Herren,  welche  die 
Position  „Assistenzärzte*^  nach  Maassgabe  der  Regierungsvorlage  bewilligen 
wollen,  sich  zu  erheben.  (Geschieht.)  Das  ist  die  Minorität.  Ich  bitte 
nunmehr  diejenigen  Herren,  welche  den  Antrag  v.  Massow  annehmen 
wollen,  sich  zu  erheben.  (Geschieht.)  Wir  bitten  um  die  Gegengrobe. 
(Dieselbe  erfolgt)  Das  Bureau  ist  zweifelhaft;  wir  müssen  zahlen. 
Meine  Herren,  ich  bitte  diejenigen  Herren,  welche  den  Antrag  v.  Massow 
annehmen  wollen,  durch  die  „ü  a*^-Thür,  zu  meiner  Rechten,  —  diejenigen 
Herren,  welche  diesen  Antrag  nicht  annehmen  wollen,  durch  die  „Nein*^- 
Thor,  zn  meiner  Linken,  ihren  Eintritt  in  den  Saal  zu  nehmen.  (Die 
Abgeordneten  verlassen  den  Saal.)  Die  Thüren  mit  Ausnahme  der 
beiden  Abstimmungsthüren  sind  zu  schliessen.  (Geschieht.  —  Glocke.) 
Die  Abstimmung  beginnt.  Ich  bitte,  den  Eintritt  zu  bewirken.  (Der 
Wiedereintritt  der  Mit^ieder  und  die  Zählung  erfolgt.)  Die  Abstimmung 
ist  geschlossen.  Die  Thüren  sind  wieder  zu  o£fnen.  (Geschieht)  Das 
Bureau  stimmt  ab.  Schriftführer  Abgeordneter  Prinz  zu  Carolath: 
Nein!  Schriftführer  Abgeordneter  Graf  Adelmann  von  Adelmanns- 
felden: Jal  Schriftführer  Abgeordneter  Graf  v.  Kleis t-Schmenzin: 
Ja!  Schriftführer  Abgeordneter  Eysoldt:  Nein I  Präsident:  Jal  (Pause.) 
Das  Resultat  der  Abstimmung  ist  folgendes:  mit  Nein  haben  gestimmt 
114  Abgeordnete f  mit  Ja  148;  der  Antrag  v.  Massow  ist  daher  an- 
genommen.   Der  Antrag  der  (Kommission  ist  hiermit  erledigt.    Ich  darf 


len,  äaaa  im  Uebrigeo  der  Titel  „ÄMiatencärzte"  dkcL  Maassgabe 
mmiBsionsanträge  bewilligt  ist,  da  der  Antrag  v.  MaSBow,  von 
hl  der  AssisteniärEte  abgesehen,  eine  Aenderang  nicht  enthält. 
Immen  nunmehr  znr  Position  „ Oberstab aärcte".  Icn  lasse  Ennächst 
ie  Regierangs vorläge  abstimmen.  Wenn  dieselbe  bewilligt  werden 
ist  damit  der  Antrag  v.  Hoene  erledigt;  sollte  die  Regierongs- 
abgelehnt  werden,  so  lasse  ich  dann  über  den  Antrag  v.  Hnene 
nen.  Damit  ist  das  Haas  einverstanden.  —  leb  bitte  diejenigen 
,  welche  die  Position  „Oberstabsärete"  nach  Maasssabe  der 
ingsvorlage  bewilligen  wollen,  sich  tu  erheben.  (Oeschieht.)  Das 
Minorität  Ich  eranche  nnnmehr  diejenigen  Herren,  welche  die 
1  nOberBtabsärxte"  nach  M&assgabe  des  Antrages  v.  Hoene 
;en  wollen,  sich  zu  erheben.  (Geschieht.)  Das  ist  die  Mebrhdt; 
trag  V.  Hnene  ist  angenommen." 

jon  die  gefaaaten  Beschlüsse  in  der  dritten  Lesong  aufrecht  erhalten 
,  so  wäre  der  Erfolg  der,  dass  12  Assis tenzärste  vom  Etat 
len,  das  Gebalt  der  Oberstabsärzte  aber  nicht  erhöht  wird. 


No.  1  der  Deatschen  militärärztlichen  Zeitschrift  8.  SO  befindet 
ne   sehr    schätzenswerthe    Angabe    über    die    Verändenugen    im 

SanilätS'Offizier-Corps  1884,  an  welche  zum  Schluss  eine  Angabe 
e  Dienstzeit  in  den  einzelnen  Rangstufen  der  Sanitäts-OfBziere  bei 
rschiedenen  Deatschen  Armeen  angefügt  ist  Diese  Zusammen- 
;  ist  nicht  ganz  richtig,  vielmehr  ergiebt  eine  genaae  Präfang  der 
Detät  anf  Grnnd  des  VerceichniHses  der  activen  Sanitäta-0 Stiere 
ihn  wesentlich  andere  Zahlen.  Wenn  man  die  Raneliste  des 
»'Corps  vom  1.  Janaar  1885  za  Grande  legt,  so  dient  der  älteste 
nebtsb  er  echtigte  Assistenzarzt  1,  Cl.  in  der  Preass.  Armee  unter 
3cbnang  seiner  einjährig-freiwilligen  Zeit  mindestens  8  Jahre 
kte,  nicht  6  Jahre,  wobei  die  zwischen  den  Absolvirnngen  der 
irnfnngen  nnd  der  Ernennung  zum  Assistenzarzt  2.  Cl.  liegende 
ich  nicht  gerechnet  ist.  In  der  Bayer.  Armee  beträgt  die  Dienst- 
a  ältesten  Assistenzarztes  1.  Cl.  nach  demselben  Princip  11  Jahre 
Monat,  statt  der  angegebenen  7  Jahre.  Im  Sachs.  Corra  hat  der 
Assistenzarst  eine  Dienstzeit  von  ö'/i  Jahren,  nicht  4  Jahre.  Im 
mberg.  Corps  4  Jahre  2  Monate,  nicht  3  Jahre.     Die  Zahlen   be- 

der    Avancementsdaner    vom    Stabsarzt    znm    Oberstabsarzt   sind 

dagegen  ist  fSr  den  Oberstabsarzt  2.  Cl.  bis  zar  Beförderung  zam 
ibsarzt  1.  Cl.  in  Bayern  der  Zeitraam  von  4  Jahren  nicht  correet, 
1  derselbe  beträgt  5  Jahre  ll'/i  Monat;  der  Fehler  liegt  hier  darin, 
israklerisirte  Oberstabsärzte  1.  Cl.  als  ernannte  gerechnet  sind, 
nan  anf  Grand  dieser  correcten  Daten  die  Avancementadaner  bis 
berstabsarat  1.  Cl.  in  den  verschiedenen  Staaten  nsammen,  SO 
man  für  Prenssen  31  Jahre  8  Monate,  für  Bayern  rund  27  Jahre, 
sbsen  2i'/t  Jahre,  für  Württemberg  24  Jahre  2  Monate. 

W.  R. 

den  einzelnen  Jahren  nnd  Chargen  müssen  die  Summen  der 
en  A  +  B  +  E  +  F  zu  C  +  D  in  bestimmter  Beziehnng  stehen  nod 
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mogeD  zQin  Beweise   der   Richtigkeit  nnd  Verläselichkeit    vorstehender 
Tabelle  folgende  Rechenexempel  dienen: 
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Die  Zahl  der  zu  Stabsärzten  beförderten  Assistenzärzte  mnss  entsprechen: 
der  Zahl  der  zn  O.-St-A.  befördert.  Stabsärzte  z.  B.  prq  1880  =  12,  pro  1881  =  16  o.  s.  f.  ctC 
-H    »      »      »    gestorbenen  Stabsärzte  „      „=4,    ,      „=4  A-f- 

-I-    »      »      »    abgegangenen     ,  ^„=9,    »,«=11  B-h 

+    «      «      »   neu  creirten  Stabsarztstellen  „      „=8,    «      „^20  £  + 

-\-    9      „      9    yacanten  Stabsarztstellen  am  1.  1.      „      »     =   6>    «      ,    = —  F 

Sa.  —  39  =  51 

minus  der  Zahl  der  am  Jahresschlass  verbleibenden  Vacanzen  =  —  =2        (ef.  F) 

minns  der  Zahl  der  anderwärts  zugegangenen  Stabsärzte      =  —  = —  D 

=  39  =49u.8.f:cf.C 

Dieselbe  Rechnaog  stimmt  far  jede  Charge  jedes  JahrgaDges  (excl. 
der  Assistenzärste).  R. 

Unsere  Caserneu.  Ein  Wort  an  die  Offiziere  der  casernirten 
Trnppentheile  and  an  den  Reichstag.  Von  H.  v.  Forst  Han- 
nover 1884  bei  Helwing.    77  Seiten  8°.    Preis  M.  1,&0. 

Separataasgabe  der  1883  in  Heft  142  n.  143  der  Jahrbacber  far  die 
deutsche  Armee  und  Marine  anonym  veröffentlichten  Arbeit,  deren  aas- 
fohrliche  Besprechung  der  Leser  in  unserer  Zeitschrift  1884  S.  92  findet 
Verf.  hat  seinen  interessanten  Beitrag  zur  Gasernenhygiene  einer  üeber- 
arbeitung  unterzogen,  einzelne  Härten  gemildert,  einzelne  Superlative 
ansgemerzt,  leider  ohne  die  sachlichen  Berichtigungen  aufzunehmen,  za 
denen  hinsichtlich  der  Desinfections-  und  der  Badeanstalten  Veranlassung 
gegeben  war,  und  auf  welche  die  Arbeit  von  Breitung  wie  die  Be- 
sprechung des  Ref.  (Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitschr.  1884  S.  84  u.  94)  be- 
sonders aufmerksam  gemacht  hatten.  Gerade  dem  Reichstag  gegenober 
wurde  es  am  Platze  gewesen  sein,  darauf  Bezug  zu  nehmen,  wie  sehr  die 
Militärverwaltung  bemüht  gewesen  ist,  den  Fortschritten  der  Gesundheits- 
pflege im  Gasernenbau  Rechnung  zu  tragen. 

Das  Werkchen  sei  den  Militärärzten  noch  einmal  empfohlen,  es 
bildet  eine  berücksichtigenswerthe  Ergänzung  zu  dem  betreffenden  Capitel 
in  den  Lehrbüchern  der  Militärgesundheitspnege  und  verdient  weite  Ver- 
breitung in  militärischen  Kreisen.  —  .  — 

Eriegsfahrten  eines  Truppenarztes  vom  X.  Armee-Corps  aus 
den  Siegesjahren  von  1870/71.  Von  Dr.  Hantel,  Assistenzarzt  1.  OL 
der  Landwehr.  Elbing  1885.  Kuhn.  8^  339  S. 
Der  Verfasser  hat  die  Notizen  eines  Tagebuchs  zusammengestellt 
und  aus  den  einzelnen  Bausteinen  der  Erinnerung  ein  stattliches  Gebäude 
aufgerichtet  —  Die  schwongvolle  Darstellong,  die  stellenweise  etwas 
himmelsturmend  wird,  macht  im  Verein  mit  dem  Reize  der  Actoalität 
die  Lecture  des  Baches  recht  interessant,  ist  sogar  in  einzelnen  Momenten 
geradezu  herzerhebend  und  voll  ergreifend.  Die  Erlebnisse  des  Verfassers 
machen  auf  ein  speciell  ärztliches  Interesse  keinen  Anspruch,  werden 
aber  für  Jeden,  der  den  Feldzug  mitgemacht  hat,  besonders  im  X.  Corps, 
willkommen  und  besonders  von  dem  2.  Hannoverschen  Dragoner- Regi- 
ment No.  16,  bei  welchem  der  Verfasser  stand  und  dem  das  Buch  ge- 
widmet ist,  als  ein  schätzenswerther  Beitrag  zur  Geschichte  des  Regiments 
zu  begrnssen  sein.  Wir  glauben  das  Buch  für  Bibliotheken  dringend 
empfehlen  zu  sollen.  —  Die  Ausstattung  desselben  ist  leider  als  eine  recht 
massige  zu  bezeichnen.  Breitung. 


»  • 
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Kritik  der  Moral  insanity  vom  militargerichtliclien  Standpunlite. 

Von 
Dr.  KrOcher, 

Stabs-  nnd  Bataillonsarzt  des  Fts.-Bat0.  2.  Nass.  Inf.-Regts.  No.  88. 


Die  Kritik  einer  Oeisteekrankheit  oder  Oeietesstorung  vom  militar- 
gerichtlichen  Standpunkte  mnes  natnrgemäss  an  der  Hand  der  gesetzlichen 
Bestimmungen  geschehen,  welche  das  Militär- Strafgesetzbuch  bietet.  Da 
nun  in  demselben  keine  Geistesstörungen  betreffenden  Bestimmungen  vor- 
gesehen sind  —  Trunkenheit  ausgenommen  — ,  so  treten  im  Falle  der 
gerichtlichen  Beurtheilung  einer  von  Geistesgestörten  begangenen  Handlung 
nach  §  2  des  Oesetabnches  die  Vorschriften  des  deuuchen  Strafgesetz- 
buches in  Kraft.  Dieselben,  unter  den  Gründen,  welche  die  Strafe  aus- 
schliessen  oder  mildern,  in  §  51  enthalten,  lauten: 

§  öl.  Eine  strafbare  Handlung  ist  nicht  vorhanden,  wenn  der  Thater 
zur  Zeit  der  Begehung  der  That  sich  in  einem  Zustand  von  Bewusstlosig- 
keit  oder  krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit  befand,  durch  welche 
leine  freie  Willensbestimmung  ausgeschlossen  war. 

Eine  Schilderung  der  Moral  insanity  als  militärische  Psychose  habe 
ich  nur  bei  Fröhlich  (Ueber  Psychose  beim  Militär.  Allgemeine  Zeit- 
schrift für  Psychiatrie.  1880)  gefunden  und  gebe  dieselbe  hier.  Die 
Folie  raisonnante  findet  man  hin  nnd  wieder  bei  Unteroffizieren,  deren 
Beruf  der  Soldatenstand  ist;  meistentheils  betrifft  sie  einen  elternlosen 
Jangen,  von  charakterschwachen  Eltern  abstammend,  vom  Vormunde  mit 
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der  wohlwollenden  Meinung  znm  Soldaten  bestimmt,  dass  er  beim  Militär 
gezogen  wurde;  mehrere  Jahre  vielleicht  geht  es  ganz  gut;  dann  tritt 
die  schlummernde  Krankheit  in  ihre  Rechte,  er  wird  liederlich,  Strafen 
folgen  auf  Strafen,  er  ist  der  Compagnie  zur  Pein;  das  Irresein  ist  die 
naturgemasse  Folge  seines  Wachsthums,  der  Entwicklung  seiner  von 
Haus  defecten  Anlagen;  er  entgeht  demselben  nicht;  in  den  meisten 
Fällen  desertirt  er  nach  irgend  einem  Vergehen,  treibt  sich  anter  un- 
säglichen Entbehrungen  in  allen  Ländern  herum,  tritt  in  die  Fremden- 
legion, versucht  auch  dort  wieder  vergeblich  zu  entfliehen,  und  nach 
einiger  Zeit  finden  wir  ihn,  gebrochen,  an  Geist  und  Korper,  vom  Malaria- 
fieber durchseucht,  im  Militärgefängniss  wieder,  wo  er  der  Schrecken 
des  ganzen  Aufsichtspersonals  ist,  bis  etc. 

Diese  Schilderung  kann  zunächst  den  Eindruck  hervorrufen,  als  ob 
man  es  mit  einer  beim  Militär  besonders  im  Unteroffizierstande  vor- 
kommenden Erkrankung  zu  thun  hätte;  indess  sieht  man  das  Bild  genauer 
an,  so  finden  wir  in  ihm  schliesslich  jeden  Vagabunden  geschildert,  aber 
keinen  dem  üblichen  Bilde  der  Moral  insanity  entsprechenden  Geistes- 
kranken. Ist  es  im  Ernst  als  hereditäre  Belastung  aufzufassen,  dass  die 
Eltern  charakterschwach  waren?  Ist  es  ein  Zeichen  für  aus  hereditärer 
Belastung  stammende  Moral  insanity,  dass  es  mehrere  Jahre,  also  doch 
wohl  wenigstens  bis  zum  23.  Lebensjahre,  ganz  gut  ging,  und  es  mnss 
doch  sicher  nichts  vorgekommen  sein,  denn  der  Betreffende  ist  ja  Unter- 
offizier I?  Jetzt  tritt  plötzlich  die  „schlummernde  Krankheit^,  von  der  bisher 
kein  Mensch  etwas  wnsste,  in  ihre  Rechte,  und  zwar  derart,  dass  der 
Betreffende  faul  und  liederlich  wird,  und  es  ist  ein  Irresein  vorhanden 
als  naturgemasse  Fo]ge  seines  Wachsthums  (?),  zu  dessen  weiterer  Be- 
gründung, wenn  das  bisher  Angeführte  überhaupt  Begründungen  enthielte, 
noch  „von  Haus  aus  defecte  Anlagen*^  angeführt  werden,  von  denen  aber 
bisher  auch  wieder  kein  Mensch  gewussti  Wir  erhalten  also  oben  ein 
Bild,  nicht  von  einem  Geisteskranken,  sondern  von  einem  verwahrlosten 
Subject,  und  dass  sich  sowohl  Aerzte  wie  speoiell  der  Richterstand  da- 
gegen sträuben,  Moral  insanity  als  Geisteskrankheit  anzusehen,  halte  ich, 
wenigstens  wenn  sie  unter  obiger  Form  geschildert  sein  sollte,  für  e^• 
klärlich  und  berechtigt 

Ausserdem  kommt  der  geschilderte  Symptomencomplex  in  Wirklich- 
keit nicht  bloss  bei  Unteroffizieren,  sondern  auch  bei  Gemeinen  vor,  und 
zwar  am  häufigsten  wohl  bei  solchen,  welche  als  „unsichere  Heeres- 
pflichtige^  eingestellt  worden  sind.  Ferner  geht  aber  doch  ans  jener 
Schilderung   hervor,   dass  es  bestimmte   Arten   von  Disciplinarvergehen 
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sind,  welche  sich  die  fraglichen  Individaen  zu  Schulden  kommen  lassen. 
Diese  bestehen  nun  etwa  in  Folgendem,  gewissermaassen  ein  mehr  negatives 
Verhalten  der  Thäter  zeigend:  Unpanktlichkeit  im  Dienst,  Ausbleiben 
über  Urlaub,  unerlaubtes  Entfernen  von  der  Truppe  mit  Herumtreiben, 
zonächst,  da  die  Betreffenden  öfter  freiwillig  zurückkehren  resp.  sich 
nicht  durch  Verbergen  etc.  der  Verfolgung  zu  entziehen  suchen,  ohne  die 
Absicht  ^er  Desertion,  spater  mit  derselben.  Dazu  kommen  dann  positive 
und  aggressive  Handlungen''^):  directer  Widerspruch,  Schimpfreden  und 
tbatlicher  Angriff  auf  Vorgesetzte  sowie  Cameraden  und  Civilpersonen, 
Diebereien,  Wachvergehen,  Schuldenmachen,  Hemmtreiben  mit  Frauen- 
zimmern, Alkoholismus.  In  der  Oefnhlssphäre  fallt  der  Mangel  jeglicher 
Kindes-,  Verwandten-  und  Menschenliebe  auf;  es  besteht  Interesselosigkeit 
für  Alles,  was  den  Mann  nicht  direct  berührt;  ein  crasser  Egoismus,  der 
obige  Thaten  veranlasst,  ohne  eine  Reue  nach  verübter  That  zu  er- 
möglichen oder  zuzulassen.  Er  steigert  das  Selbstgefühl  und  vermindert 
das  Urtheil,  so  dass  an  dessen  Stelle  unklare  Impulse  zur  Befriedigung 
selbstischer  Interessen  treten,  und  „fuhrt  somit  zu  einer  volligen  Negation 
der  Rechtssphare  anderer^.  „Ans  der  Hemmung,  welche  Recht  und  Oe- 
setz  diesen  egoistischen  Bestrebungen  entgegensetzen,  ergeben  sich  Affecte, 
deren  Ausgleichung  durch  den  Mangel  moralischer  Urtheile  nicht  möglich 
ist.*^  Eb  treten  dann  an  Stelle  der  einfachen  Herzenskalte  und  Negation : 
Hsss,  Neid,  Rachsucht;  der  Betreffende  verhält  sich  nicht  mehr  passiv, 
sondern  er  wird  streit-  und  händelsüchtig;  ihm  wird  jedes  Mittel  recht, 
d.  h.  nur  wenn  es  sich  um  Erreichen  seines  Gelüstes  handelt.  Denn 
sonst  bleibt  er  indolent,  faul,  hat  Scheu  vor  jeder  Arbeit  und  Broterwerb, 
zieht  vielmehr  planloses  Herumtreiben  vor.  Als  auffallend  ist  bei  allen 
diesen  Handlungen  hervorzoheben,  dass  sie  meist  plötzlich,  anscheinend 
onmotivirt  geschehen,  dass  sie  in  der  Regel  eine  gewisse  Zwecklosigkeit 
and  Verkehrtheit  zeigen,  dass  die  Ausfuhrung  allein  oft  schon  Zweck 
ist,  mögen  die  Folgen  nun  gute  oder  böse  für  den  Handelnden  sein. 
Dabei  ist  die  Ausführung  selbst  meist  klug  und  überlegt '^'^) 

Es  handelt  sich  nun  darum,  festzustellen,  wann  ist  obiger  Symptomen- 
eomplex  weiter  nichts  als  das  Zeichen  einer  gemeinen  Verbrechernatur, 
and  wann  ist  er  das  Zeichen  einer  krankhaften  Störung  des  Geisteslebens  ? 


*)  Kirn,  Vorkommen  von  SeelenstÖrnngen  im  Militärdienst.    Allg.  Zeitschr.  f. 
Psych.,  1875.    S.  479  ff. 

**)  Krafft-Ebing:  Gerichtliche  Psychopathologie,  1875,  sab  Moral  insanity. 
Gernandt:  Inaogural-Dissertation.  Beitrag  zur  Lehre  der  Moral  insanity.  1880. 
Marbnrg- 
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Hau  nnterBcheidet  non  angeboreDe  nod  erworbene  li 
Militär  dürfte  man  es  mit  beiden  cu  tbun  haben,  troti 
Botlle,  dass,  da  das  Leiden,  wenn  angeboren,  eich  in 
Bntwickelangsjafareii  zeigt,  dergleichen  Leute  gar  nicl 
gelangen  könnten.  Indess  erstens  dürften  die  unsicheren 
die  im  verscbiedensten  Lebensalter  snr  Einstellnng  gela 
des  Contingents  stellen,  da  bei  deren  Einstellang  öbei 
nichts  weiter  bekannt  ist,  als  dass  sie  sich  dem  Dieni 
haben.  Später  erfährt  man  dann  oft  erst,  dass  sie  bereits 
Gefängnissen  Bekanntschaft  gemacht  haben.  Äosserdf 
Bestand  der  Militärwaieenbäuser,  der  ünteroffiziervorBcb 
sowie  der  Cadetten-Corps  berücksichtigen ,  ond  schlie 
verwahrloste  Sohn  Fröhlich's,*)  den  der  Vorronnd  odi 
selbst  in  die  Armee  za  bringen  Sachen,  nm  ihn  «n  l 
von  diesen,  wie  auch  Tom  Trappentheil,  welcher  einen  solcl 
von  zweifelhaftem  Werthe  aafnimmt,  wohl  noch  öftei 
die  Armee  zwar  eine  Znchtscbule  aber  keine  Besserunj 
denkt  man  dies  sowie  die  üblen  Folgen,  welche  dergleic 
für  die  Trappe  darch  übles  Beispiel  etc.  mit  sich  bringen 
man  vor  Allem,  dass  unsichere  Heerespflichtige,  zam 
Bezug  auf  körperliche  Brauchbarkeit  bei  den  oft  Bch< 
nicbt  noch  rigorosere  Anforderungen  stellt,  als  bei  den  ji 
eine  grössere  Strafe  für  die  Trnppe  sind ,  als  die  gei 
leistung  selbst  für  die  Betreffenden,  so  muss  man  mei 
dabin  kommen,  diese  Menschen  lieber  nieht  in  die  A: 
nnd  sie  auf  andere  Weise  für  ihre  Diensten tziehnng  tu 

In  diesen  Fällen  würde  also  die  Moral  insaoity  als  ai 
heit  auftreten  können,  nnd  hier  würde  der  schwierig 
Krankheit  zn  liefern  sein. 

In  den  erworbenen  Pillen  ist  dieses  leichter,  im 
meist  die  Ursache  der  Erkrankung  in  einer  Eopfverl 
secntiver  Geisteskrankheit,  Alkoholismus  oder  einer  ev.  pri 
Hirnerkrank u Dg  nachweisen  läset.  (Erafft-Ebing  1 
Mendel  bei  Eulenburg,  Eacyklopädie  unter  Moral  in 

Die  Moral  insanity  wird  jetzt  meist  nicht  als  ein 
krankheit  aafgefasst,  sondern  als  eine  Einschränkung  der 
speciell  auf  dem  Gebiete  der  Ethik,  ohne  dass  dabei  b 

•)  of.  S.  102. 
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mische  VeränderaDgeD  des  Gehirns,  soweit  diese  bisher  der  meoschlichen 
ErkenntDisa  zngäoglich  sind,  nachweisbar  sind.  Sie  wird  als  eine  Art 
Zwischenstadium  zwischen  gesund  und  krank  betrachtet,  und  ist  es  daher 
nicht  möglich,  ein  allgemein  gültiges  Urtheil  über  dieselbe  zu  fallen; 
sondern  es  muss  jeder  Fall  für  sich  individualisirt  werden,  um  das  Vor- 
handensein der  Krankheit  nachzuweisen. 

Die  Definition  der  Moral  insanity  ist  trotz  der  prägnanten  Schilderung 
Eraff t-£bing^s  1.  c.  noch  keine  allgemein  angenommene.  Es  handelt 
sich  entweder  darum:  ist  Moral  insanitj  eine  primäre  Psychose,  oder  ist 
sie  nor  ein  Symptom  einer  andern  Geisfeskrankheit?  und,  wenn  sie  eine 
primäre  Psychose  ist,  kann  eine  solche  ohne  Störung  des  Intellects  be- 
steben oder  nicht?  Diese  Di£ferenzen  an  sich  sind  für  den  Richter  ohne 
Belang;  für  ihn  bandelt  es  sich  darum,  liegt  im  gegebenen  Falle 
Bewosstlosigkeit  oder  krankhafte  Störung  der  Geistesthätigkeit  Tor,  durch 
welche  die  freie  Willensthätigkeit  ausgeschlossen  ist? 

Bei  klar  liegenden  Fällen  von  Geisteskrankheiten  hat  der  Richter 
keine  schwere  Stellung,  in  allen  unklaren  Fällen  kann  er  —  er  ist  aber 
nicht  an  das  Urtheil  gebunden  —  Sachverständige  befragen.  ,)Hier  ist 
es  nnn*^,  wie  auch  Schlager  ,Ueber"die  straf  gerichtliche  Verurtheilung 
Geisteskranker^  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1882,  S.  602  sagt,  „zu  einer  Art 
Sport  geworden,  die  heutige  Richtung  der  Psychiatrie  und  der  foren- 
sischen Psychopathologie  zu  beschuldigen,  dass  Gutachten  lediglich  An- 
sichten, die  von  Gefnhlsbestimmungen  und  von  die  Principien  der  Rechts- 
pflege einengenden  hypothetischen  Voraussetzungen  beeinflusst  seien,  zum 
Ansdrack  brächten.^  £^  kennzeichnet  diese  Beschuldigung  der  Aerzte 
durch  Richter  und  gebildete  (?)  Laien  die  Zwitterstellung,  welche  diese 
dem  Homanitätsprincip,  welches  jetzt  auf  Verbrecher  angewendet  wird, 
gegenüber  einnehmen.  Dem  Verbrecher  wird  einerseits  durch  gute  Unter- 
kunft, Kost  und  Behandlung  seine  Strafe  gewissermaassen  erleichtert,  man 
sacht  ihn  während  der  Strafzeit  zu  bilden  und  zu  bessern,  um  ihn  der 
menschlichen  Gesellschaft  wieder  zuführen  zu  können,  und  andererseits 
verschliesst  man  sich  dabei  hartnäckig,  ich  mochte  sagen  mit  einer 
gewissen  Ostentation,  der  Einsicht  resp.  überhaupt  der  Möglichkeit,  dass 
viele  Verbrechen  in  dem  Zustande  einer  Geisteskrankheit  geschehen  sein 
könnten.  Es  ist  dies  der  pessimistische  Zug,  der  wohl  in  jedem  Richter 
mehr  oder  minder  verborgen  liegt;  der  ihn  ausserdem  treibt,  schon  jeden 
Angeklagten  von  vornherein  für  schuldig  zu  erachten.  Hier  ist  vielleicht 
auch  mit  ein  Grund  für  die  Häufung  der  Zahlen  in  den  letzten  Jahren 
unschuldig  Verurtheilter  zu  finden. 
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Meine  Kritik  soll  nou  enehen,  beiden  Thrälen  gerecht  so  werden, 
d.  b.  die  Punkte  aufsoBtellen,  welche  beide  Tbeile  fordern  mössen  zniD 
Beweise,  dass  Moral  inaanity  eine  Krankheit  ist,  welche  die  freie  Geiste»- 
thätigkeit  BOSBcbliesst  oder  wenigsteDB  krankhaft  beeinflQBBt. 

Das  Geaeta  verlangt  den  Nachweis  von  Bewnsstlosigkeit  oder  krank- 
hafter StöroDg  der  Geistes thätigkeit,  nm  eine  That  straffrei  ansgeheo  id 
lassen.  Bewnsstloeigkeit  kommt  bei  Moral  insacity  sowie  wohl  überhaopt 
bei  keiner  Krankheit  während  einer  That  vor.  Denn  ein  Handeln  ohne 
Bewnsstsein  ist  nicht  la  denken.  Dagegen  krankhafte  Oeistesstörang! 
Was  gehört  Dan  cor  Nachweienng  derselben? 

„Die  Gerichtsärite",  sagt  Gauster  (Allg.  Zeitachr.  f.  Psych.  1877 
in  , Bosheit  oder  Wahnsinn'),  ^teagnea  ein  eigentliches  psychisches  Krank- 
sein ohne  somatische  Symptome."  Es  ist  also  eine  Nachweisnng  klarer 
psychischer  Erscheinnngeti,  einer  geeandheitlich  abnormen  Abwicklaog 
der  psychischen  FoDctionenerforderlichand  möglich.  (Ebenso  Schwarte  er: 
Die  BewasetlosigkeitSBDStände  ala  StrafaDsachliessongsgrände  etcTäbingen 
1878  S.  20.)  Und  Limann  (zweifelhafte  Geistesanstände  vor  Gericht 
1869  S.  326,  328)  sagt:  n^ic^it  wenig  haben  die  BeseichnnDgen  der  Irrtn- 
ärzte  selbst  far  diese  unreife  Geisteskrankheit,  diese  unreinen  Formen 
dazQ  beigetragen,  das  Verstiuidniss  derselben  co  erschweren.  Man  nennt 
sie  folie  Incide,  rsisonnante,  des  actea,  Moral  insanity;  als  ob  es  dnsütige 
Erkranknngen  des  Seelen  Vermögens,  vorcogs  weise  des  Willens,  gäbe 
(Falret  beiSpitta:  Die  Äetiologie  des  Willens  S.  127.  ,Ge  giebt  keine 
Geisteskrankheit  ohne  Störung  der  iDtelligeni.')  nnd  nicht  Stete,  wenn 
anch  nicht  gerade  anf  der  Hand  liegende,  Stömngen  der  Intelligena  nach- 
zuweisen wären."  Freilich  mit  der  Einachränkong,  „wo  äberbaopt  eine 
psychische  Krankheit  von  einiger  Dauer  vorliegt",  (cf.  Schwartser, 
die  tranaitoriscbe  Tobancht,  welcher  diese  Störung  schon  ala  Grund- 
bedingung dieser  nur  einige  Stunden  dauernden  Krankheit  verlangt.) 

Wie  stehen  nun  die  Verfechter  der  Moral  insanity  dieser  Fordemog 
gegenüber?  Man  kann  dieselben  ungezwungen  in  zwei  Gruppen  theilen. 
Zunächst  die  der  Entdecker  und  deren  Anhänger:  Als  Prichard  (der 
nach  Bncknill,  Medic.  Times  and  Gazette  1878  Juli  S.  95,  in  der 
Praxis  wenig  oder  gar  keine  Erfahrung  hatte  und  in  der  Litteratur  nur 
nach  geisteskranken  Verbrechern  suchte)  resp.  Pinel  (dessen  bekannten 
Fall  [cf.  Griesinger,  (Geisteskrankheiten  S.  275]  Prichard  für  sich 
auslegte)  [Bncknill  sagt  1.  c,  Pinel  bat  seiner  ZeitMoral  insanity  gar 
nicht  meinen  können,  denn  er  spricht  speciell  von  einem  fnror,  der  bei 
Leuten  ohne  die  geringste  Schädigung  ihres  Verstandes  auftritt,  als  ob 
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die  affectiven  Fähigkeiten  allein  verletzt  wären;  Backnill  meint  daher, 
Pinel  spreche  von  der  Mania  sine  delirio  (von  der  transitorischen  Tob- 
Bocht  Schwartzer's),  da  bei  Moral  insanity  von  einem  fnror  nicht  die 
Bede  sein  könne]  die  Krankheit  entdeckten,  hoben  sie  speciell  hervor, 
daas  es  eine  Geisteskrankheit  wäre  ohne  Schädigung  des  allgemein  als 
Personification  des  Geistes  angenommenen  Verstandes.  Die  Krankheit 
wurde  Moral  insanitj,  folie  raisonnante,  manie  saos  delires  etc.  genannt, 
ond  Engländer  und  Franzosen  stimmten«  bei.  Dazn  wurde  dann  von 
Morel  die  Theorie  des  Parallelismas  der  Grandformendes  menschlichen 
Geistes  erfanden  (Spitta  1.  c.  S.  128  and  Schale,  Geisteskrankheiten 
1878  S.  399)  —  also  vollständig  von  einander  anabhängige,  getrennte 
psychische  Functionen  —  und  wo  dieser  einseitig  (?)  aufgehoben  war, 
speciell  auf  dem  Gebiete  des  Fühlens,  und  sich  Perversitäten  desselben 
bemerkbar  machten,  wurden  die  Zeichen  der  Degenerescenz  gefanden. 
In  den  eigenen  Ländern  erhoben  sich  gegen  diese  neue  Geisteskrankheit 
zanächst  die  Richter,  die  in  ihren  CoUegen  und  in  Aerzten  speciell 
deutscher  Nationalität,  wie  Griesinger,  Flemming,  Casper,  Neu- 
mann (Jessen ^s  Aasfahrungen  sind  mir  leider  nicht  zugänglich  gewesen) 
und  Anderen,  Unterstützung  fanden.  Nächst  dem  ongenagenden  Symptomen- 
complez  war  hieran  wohl  auch  die  ungeschickte  Benennung  der  Krank- 
heit schuld,  indem  einerseits  die  Gefahle  als  allein  von  der  Moral  ab- 
hängig erklärt  wurden,  andererseits  ein  Irresein  einseitig,  als  nur  im 
Gebiete  der  Gefühle  bestehend,  aufgestellt  wurde,  während  bisher  zum  Irre- 
sein als  conditio  sine  qua  non  die  Schädigung  des  Verstandes  angesehen 
wurde.  Der  Erkenntniss  jedoch,  dass  die  Krankheit  bestehe,  gleicbgältig, 
ob  for  sich  oder  als  Symptom  einer  andern  Geisteskrankheit,  konnte 
man  auch  hier  sich  nicht  verschliessen,  und  so  bildeten  sich  auch  in 
Deutschland  wie  in  England,  Frankreich  und  Italien  Parteien,  die  zwar 
alle  das  Vorkommen  der  Krankheit  anerkennen,  jedoch  sowohl  darüber 
differiren,  ob  selbstständige  Krankheit  oder  Symptom,  und  vor  Allem  über 
den  Symptomencomplex  selbst.  Alle  stellen  den  moralischen  Defect,  die 
Perversität  und  Plötzlichkeit  der  Handlungen  auf,  doch  gerade  über  den 
intellectuellen  Defect  gehen  die  Ansichten  auseinander.  Die  neue  Partei 
nimmt  den  Prichar duschen  Standpunkt  ein  und  sagt,  es  ist  meist  kein 
intellectueller  Defect,  sondern  im  Gegentheil  hervorragend  ausgebildete 
Intelligenz  vorhanden,  und  ist  jener  zur  Vervollständigung  des  Krankheits- 
bildes, wenn  vorhanden,  nicht  nothig.  (Morel,  Guy,  Bay  bei  Krafft- 
Ebingl.  c,  Bocknil  1  1.  c,  Fink,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1881,  Ueber 
Hebephrenie.  Reim  er, moralisches Irresein,DeatscheMed.Wochenschr«  IV, 
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I.  Schäle  1.  c.  404.  TamitssiB,  Riverieta  sperimeDtale  di  frenuri« 
377.  III  a.  IV.  [Backnill  1.  &  giebt  freilich  schon  sn,  dasa  die 
ctnellen  Anlagen  in  den  Eatvicklnnge jähren    mrücktreUD.])     Da« 

verlangt  die  andere  Partei  (Erafft-Ebing  1.  c;  Limann  1.  c 
ei  Adrian  Inaognr.-DisBert.  Berlin  1681;  Mendel  1.  c,  Oanster 
ad  Wiener  Klinik  III.  4  und  bei  Maschka,  gerichtliobe  Pajchopatbo- 
T.  Wyat,  die  Stellnng  dee  Arztes  vor  Oericht  in  der  Frage  der 
bnnngsfihigkeit  1881  S.  39  ff.;  Brosins,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych. 
[I.  6,  Referat;  Bonfigli,  Riverista  sperimentale  salla  parsia 
e  etc.  1877  111.  n.  IV.;  Palmerini  ibid.;  Bini,  AUg.  Zeitschr.  f. 
.  XXXVIII.  Referat  S.  422)  abeolnt  den  Nachweis  eines  inlellec- 
I  Defectee.  Grössere  Einigkeit  herrscht  darüber,  dass  die  Kränk- 
le Entwickelangs-  ond  Degenerationskrankheit  anfzafsaeen  sei.  Dar- 
ob nnr  psychisch  oder  anch  somatisch,  differiren  die  Ansichteit 
r;  ebenso  über  die  Ursache  reep.  die  Entstehung  des  Haoptsymptoms 
ilischer  Defect".     So  sagt   Bonfigli,  1.  c.    S.    5&1,  552,  dass    von 

angeborenen    moralischen   Defect  öberhaapt  gar    nicht    an    redeo 

denn  Horalilät  ist  nichts  Angeborenes,  sondern  anercogen;  er 
it  der  Krankheit  die  Selbstständigkeit  völlig  ab  nod  rechnet  sie  in 
Jb  Hysterie,  Epilepsie  auftretenden  Formen  (Nevrismo)  und  be- 
let  sie  als  theilweisen  Schwachsinn  (imbecillitaparaiale).  Schwärt  ler 
ransitorische  Tobsucht,  S.  183)  erkennt  sie  nnr  als  Symptom  einer 
lenden  oder  Residnnm  einer  abgelanfenen  Psycbose  an.  Dagegen 
I  wir  gemeinsam  in  beiden  Parteien  die  Forderung  dee  Nachweises 
ereditären  Belastung,  ebenso  wie  in  erworbenen  Fällen  den  der 
he. 

Ss  spitzt  sich  also  die  Frage  dahin  sd,  ist  Horal  inaanity  als  Oeisle»- 
beit  für  den  Richter  denkbar  ohne  Nachweis  eines  inteUectnellen 
tes,  der  doch  sonst  in  jeder  Geisteekrankbeit  Bedingung  ist? 
letrachten  wir  jedoch    erst    die    anderen  Symptome  reep.   die  dem 

bei  der  Moral  insanity  zn  Gebote  stehenden  Beweismittel,  dass 
die  Krankheit  die  freie  Geistes tbätigkeit  gestört  resp.  aufgehoben  wird, 
tei  jeder  Geisteskrankheit  spielt  die  vererbte  Krankheit  aad  die 
he  Disposition  anerkannt  eine  sehr  wichtige  Rolle.  Wir  sind,  was 
ind,  zum  kleinen  Theil  durch  uns,  zum  grösseren  sind  wir  das  Werk 
;r  Ahnen;  das  ist  das  grosse  Ergebniss,  welches  die  welterschütternde 
:  Darwin's  dorch  die  in  ihrem  Geiste  antemommenea  ForacbuDgen 
au's  uud  vor  Allem  Moret's  anch  der  Psychiatrie  erobert  hat 
üle  I.  c.  24ä).    Bucknill  will  speciell  im  Falle,  wo  die  That  auf 
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Moral  inftanity  hindeoten  kooDte»,  jeden  erblich  Belasteten  schon  als 
geisteskrank  angesehen  wissen  (1.  c).  Indess  giebt  es  andererseits 
doch  genng  von  geisteskranken  Eltern  abstammende  Kinder,  die  dauernd 
gesund  geblieben  sind. 

Diese  erbliche  Disposition  —  von  der  Vererbung  der  Krankheit 
glaobe  ich  absehen  za  können  —  äussert  sich  nun  in  der  sogenannten 
neuropathischen  oder  neuropsychischen  Constitution.  Es  besteht  dieselbe 
in  vermehrter  oder  verminderter  Reflexerregbarkeit,  in  dem  äusserst 
£arten,  wohl  mit  Anämie  zu  verwechselnden  Zustande;  matten,  bei  geringster 
Erregung  glänzenden  Augen,  gracilem  Korperbau;  geistiger  —  an- 
scheinend —  Gewecktbeit;  in  grossen  Contrasten  wechselnder  Stimmung 
bei  unvermittelten  Uebergängen,  wechselnd  zwischen  Indolenz  und  Ex- 
eitatioo,  Freude  und  Traner;  geschlechtliche  Entwicklung  und  Frühreife 
des  ganzen  Körpers  einerseits  oder  verspätetes  Auftreten  des  Oeschlechts- 
triebes,  verkümmerter  Körper,  Neigung  zur  Onanie.  Anerkannt  ist  nun, 
dass  eine  derartige  Constitution  eine  grosse  Neigung  zur  Ausartung  in 
Irrsinn  hat. 

Ist  nun  diese  hereditär  begründete  Disposition  vorhanden,  so  ist  die 
weitere  Entwickelung  ins  Auge  zu  fassen.  Alle  Autoren  heben  hervor, 
dass  man  es  oft  mit  Menschen  zu  thun  habe,  die  in  ihrer  frühen  Jugend 
anscheinend  gut  veranlagt  waren ;  sie  lernten  gut  und  gaben  trotz  grosserer 
nervöser  Reizbarkeit  zu  keinen  Besorgnissen  Anlass.  Plötzlich,  oft  mit, 
oft  ohne  nachweisbare  Ursache,  tritt  eine  vollige  Aenderung  des  Benehmens 
ein;  sie  werden  faul,  störrisch,  frivol;  die  kindlichen  Gefühle  für  Eltern 
und  Verwandte  erloschen,  und  an  deren  Stelle  treten  Egoismus  und  Ge- 
fnhlsrohbeit  auf;  die  Lust  und  die  Fähigkeit  zu  lernen  hört  auf  (Kraf ft- 
Ebing  1.  c).  Es  ist  dies  ein  Symptomencomplex,  der  in  gleicher  Weise 
bei  der  Hebephrenie  aufgeführt  wird  (Fink  1.  c),  einer  Krankheit,  die 
der  Moral  Insanity  so  ähnlich  ist,  dass  man  sie  mit  ihr  verwechseln  kann. 
Die  Hebephrenie  betrifft  bei  fast  intacter  Intelligenz  vorzuglich  die  ethische 
Seite  des  Seelenlebens:  die  Verstandesentwickelang  hat  fast  ungehemmt 
ihren  Abschluss  erreicht,  während  sie  auf  dem  moralischen  Gebiete  vollige 
Tabula  rasa  zeigt.  Es  zeigt  sich  dieselbe  Gemüthsrohheit;  jeder  Sinn 
für  Decenz  und  Anstand  fehlt;  doch  unterscheidet  sich  dieser  Zustand 
von  Moral  insanity  dadurch,  dass  diese  meist  viele  Jahre  stationär  bleibt, 
während  bei  jener  spätestens  nach  drei  Jahren  unzweifelhafte  Zeichen, 
eines  zunehmenden  Verfalls  der  psychischen  Kräfte  deutlich  hervortreten. 
Die  Intelligenz  wird  als  fast  intact  geschildert;  in  der  angeführten  Casnistik 
von  14  Fällen  wird  als  einziger  Beweis  dafür  angeführt:  „war  ruhig  und 
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sittsam,  lernte  in  der  Schale  gut,  aber  war  nur  massig  begabt^  Da- 
gegen wird  von  Allen  angegeben ,  dass  sie  bei  der  Anfnahme  in  die  An- 
stalt irres  Zeug  schwatzten.  Ist  bei  so  oberflächlichen  Angaben  ond 
anscheinend  anch  oberflächlicher  Prüfung  von  intacter  Intelligenx  za 
reden,  resp.  ist  überhaupt  die  Behauptung  gerechtfertigt,  dass  dieselbe 
erhalten  sei?  Dies  gilt  besonders  von  den  Fällen,  die  als  unter  dem 
Bilde  der  Folie  morale  auftretend  angefahrt  werden.  Unter  der  mir 
sonst  zugänglich  gewesenen  Casuistik  habe  ich  nur  zwei  Fälle  mit  an- 
scheinend nicht  nur  intacter,  sondern  gut  ausgebildeter  Intelligenz  gefunden; 
den  Oauster^schen  Fall  1.  c,  einen  Studenten  betreffend,  und  den 
Schul  ersehen  Fall  1.  c.  406,  der  sogar  in  Genesung  endete  (?).  Sonst 
aber  ist  in  allen  Fällen  die  Intelligenz  nicht  als  hervorragend,  sondern 
als  vermindert  angegeben,  so  auch  in  den  mir  bekannten  beim  Militär 
vorgekommenen  Fällen.  Als  weitere  Begründung  für  die  erhaltene  In- 
telligenz wird  nun  (Schule  1.  c;  Jung,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1882 
S.  362;  Bini  1.  c,  Tamassia  1.  c.  567)  die  intellectnelle  Schlauheit,  die 
Schärfe  des  Urtheils,  mit  denen  der  Irre  geistvoll  zu  raisonniren  verstehe, 
hervorgehoben;  während  andere  (Krafft-Ebing  1.  c,  Bonfigli  1.  c^ 
Mendel  1.  c,  v.  Wyss  1.  c.  40)  auch  das  vermeintliche  Vorhandensein 
dieser  Eigenschaften  zugeben,  speciell  dabei  aber  hervorheben,  dass  dieses 
geistvolle  Raisonniren  mehr  durch  Worte  als  durch  Geist  blende;  ja  dass 
es  die  haltlosesten  fadesten  Gedanken  und  Schlüsse  enthalte  und  sowohl 
dadurch  den  vorhandenen  Schwachsinn  beweise,  als  auch  dadurch,  dass 
sich  dieses  Raisonniren  immer  in  einem  sehr  engen  Kreise  bewege. 
Ausserdem  läuft  die  vorhandene  „Intelligenz^  auch  noch  darauf  hinaus, 
dass  es  sich  öfter  um  einseitig  ausgebildete,  in  einer  bestimmten  Richtung 
entwickelte  Talente  handelt,  welche  sich  als  manuelle  Fertigkeiten  oder 
mechanische  Gedächtnissknnste  entpuppen  (Falsche  Genies).  Es  geht 
hieraus  also  hervor,  dass  es  sowohl  mit  der  von  vielen  Seiten  behaupteten 
hervorragenden  Intelligenz  wie  mit  dem  überhaupt  nur  auf  das  ge^ 
wohnliche  Durphschnittsmaass  entwickelten  Verstände  nur  schwach 
aussieht. 

Diese  Leute  „mit  wohlerhaltener  oder  hervorragender  Intelligenz'* 
begehen  nun  Handlungen,  die  mit  dieser  Intelligenz  einerseits  und  vor 
Allem  mit  den  Ansichten  der  Gesellschaft  contrastiren.  Die  Perversität 
der  That  an  sich  ist,  vor  Allem  für  den  Richter,  gar  kein  Beweis  für 
Greistesstorung;  eher  lässt  sich  aus  der  Ursache  der  That,  der  Ausführung 
derselben  ein  Anhalt  für  etwa  vorliegende  Geistesstörung  finden.  Der 
Deserteur  geht  in  der  ausgesprochenen  Absicht,  sich  der  Strafe  oder  dem 
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Dienste  za  entsiehen,  von  der  Trappe  and  trifft  seine  Anstalten  dahin, 
dasA  er  nicht  wieder  eingefangen  werden  könne;  wahrend  der  moralisch 
Irre  sich  yielleicht  aas  denselben  Oronden  entfernen  und  sich  aach 
körcere  Zeit  der  Verfolgung  energisch  za  entziehen  vermag.  Doch  bald 
tritt  das  passive  Element  in  ihm  wieder  za  Tage;  er  vergisst  womöglich 
Ursache  and  Zweck  seiner  Handlong  and  wird  dann  entweder  leicht 
direct  zarackkommen  oder  doch  bei  Verwandten  etc.  leicht  za  ergreifen 
sein.  Der  Gesunde  fahrt  also  seine  That  bis  za  den  letzten  Conseqaenzen 
energisch  durch,  der  Geistesschwache  lasst  schon  während  oder  bald  nach 
der  That  die  Energie  erloschen  und  sieht  auf  das  Geschehene  reue-  und 
interesselos  zurück.  Er  hat  hierin  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  gewissen 
maniacalischen  Zustanden,  wo  die  Kranken  z.  B.,  von  einer  unwider- 
stehlichen Zerstorungswuth  ergriffen,  dieser  in  jeder  Weise  zu  genügen 
suchen,  um  nach  verrichtetem  Zweck  interesselos  an  ihrem  Werke  zu 
stehen  und  höchstens  erleichtert  aufzuseufzen.  Snell,  AUg.  Zeitschr.  f. 
Psych.,  1880,  S.  459,  hebt  hervor,  „dass  sich  diese  perversen  Handlungen 
auf  das  Hervordrangen  gewisser  Vorstellungsgruppen  zurückfahren  lassen, 
welche  zu  Willensimpulsen  werden,  ohne  dass  corrigirende  Vorstellnngs- 
reihen  hemmend  in  den  Weg  treten^.  Es  sind  diese  Impulse  nicht  mit 
Illusionen  und  Hallucinationen  zu  verwechseln;  diese  kommen  bei  Moral 
insanity  nur  als  schwere  Complication  vor.  Krafft-Ebing  1.  c, 
Mendel  1.  c.  —  Es  ist  also  eine  stark  hervortretende  Energielosigkeit, 
die  sich  bei  der  Krankheit  zeigt.  Diese  macht  aus  dem  beabsichtigten 
Desertiren  ein  planloses  Vagabondiren;  sie  lasst  den  Wiedereingefangenen 
bald  rückfällig  werden,  neue  Vergehen  stellen  sich  ein,  und  Ermahnungen 
nnd  Strafen  gehen  machtlos  an  ihm  vorüber.  Ferner  zeigt  sich  eine  ge- 
wisse Periodicität  in  dem  Auftreten  dieser  Handlangen,  zeitweilige  Ruhe 
and  dann  wieder  plötzlicher  Ausbruch,  ohne  die  Aufmerksamkeit  auf  sich 
ziehende  Vorzeichen.  Es  spricht  dies  gleichfalls ,  wie  überhaupt  das 
plötzliche  Auftreten  der  Krankheit,  das  anscheinend  einseitige  Ergriffen- 
sein der  Gefuhlssphäre,  bei  anscheinend  erhaltener  Intelligenz,  für  eine 
aof  Vererbung  und  Entwicklang  beruhende  Geisteskrankheit.  Dieselbe 
Energielosigkeit  zeigt  sich  in  anderen  Verhältnissen  in  der  geringen 
Leistungsfähigkeit,  in  der  Faulheit  und  in  der  Unmöglichkeit,  in  geordneten 
Verhältnissen  behufs  normalen  Lebenserwerbes  auszaharren.  Diese  Er- 
scheinungen sprechen  an  sich  also  schon  für  eine  gewisse  Schwäche  des 
Geeistes,  ebenso  wie  die  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Alcoholica  in  den 
angeborenen  Fällen  und  die  eventuell  vorkommenden  perversen  G^chlechts- 
triebe,  zumal  wo  in  letzterem  Falle  weder  ein  erhöhter  Geschlechtstrieb 
vorhanden,  noch  eine  Befriedigung  desselben  gesucht  wird. 
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Was  Dnn  das  herTorepriDgeociste  Symptom  der  Krankheit  betrifft: 
das  absolate  Fehlen  des  moralischen  Sinnes,  dafür  Oefahlsrohheit,  Selbst- 
sucht, Schamlosigkeit,  so  kommen  sie  bei  jener  Hebephrenie  (Fink  L  c.) 
vor,  sowie  in  vielen  Formen  des  Irreseins.  Andererseits  findet  man  sie 
bei  ganz  gesonden  Menschen,  Verbrechern,  bis  hinein  in  die  gebildetsten 
Kreise.  Bin  Mensch,  der  völlig  gesunden  Verstandes  ist,  hat  vor  dem 
Gesetz  and  vor  dem  Volke  die  nothige  Einsicht  in  seine  Handlangen, 
and  kann  man  ihn  doch  wegen  eines  etwa  vorhandenen  moralischen 
Defectes  nicht  geisteskrank  nennen.  Kann  es  denn  eine  einseitige  Geistes- 
krankheit bei  normalem  Verstände  geben?  Ein  gesundes  normales  Gehirn 
moss  zunächst  der  Sitz  eines  normalen  Geistes  sein;  d.  h.  es  bat  alle 
den  Geist  normal  construirenden  Eigenschaften  in  normaler  Weise.  Den 
Geist  nennen  wir  das  Resultat  der  nervösen  Organisation  des  Menschen. 
Diese  Organisation  kann  durch  verschiedene  Ursachen  beeinflosst  werden; 
diroct  oder  indirect,  durch  Leiden  des  nervösen  und  durch  Leiden  des 
somatischen  Apparates;  jener  durch  physische  und  psychische,  dieser 
durch  physische  Leiden.  Auf  jeden  Fall  muss  man  diese  Beeinflnssnng 
als  den  gesammten  Geist  betreffend  annehmen:  denn  für  die  Localisation 
der  einzelnen  Geisteseigenschaften  im  Gehirn  und  somit  für  eine  mögliche 
getrennte  Erkrankung  derselben  haben  wir  bisher  keine  Beweise.  Ein 
Vergleich,  wie  ihn  Hof  mann  bei  Adrian  1.  c.  zwischen  Farben-  und 
sittlich  Blinden  macht,  bleibt  zunächst  ein  geistreicher  Einfall,  so  lange 
ihm  noch  das  anatomische  und  physiologische  Substrat  fehlt  Denn 
wenn  wir  auch  die  Sinnesfuuctionen  als  an  ganz  bestimmte  Orte  des  Ge- 
hirns gebunden  kennen,  so  fehlt  doch  bisher  jeder  Beweis  dafür,  dass 
geistige  Functionen,  und  speciell  so  complicirte  wie  „moralische  Begriffe^ 
ihre  Localisation  an  bestimmten  Orten  des  Gehirns  finden.  Bann  ister 
(Gemüthsirresein  in  seinen  gerichtlichen  Beziehungen,  Allg.  Zeitschr.  f. 
Psych.,  1881,  S.  369.  Refer.  [cf.  Schale  1.  c.  399])  schliesst  aaf  be- 
sondere Localisation  der  geistigen  Functionen  daraus,  dass  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  die  gemüthlichen  Functionen  durch  gewisse  Erkrankungen 
vegetativer  Organe,  besonders  der  sexuellen,  und  umgekehrt,  dass  gewisse 
vegetative  Organe  durch  Gemuthserregungen  resp.  Leiden  isolirt  beeinflusst 
werden,  während  einerseits  die  intellectuelle  Sphäre,  andrerseits  andere 
vegetative  Organe  frei  blieben,  und  folgert  daraus  die  Wahrscheinlichkeit 
eines  moralischen  Irreseins  ohne  intellectuelle  Störung.  Aber  ist  denn  in 
solchen  Gemüthserkrankungen  nur  eine  Seite  des  Geistes  erkrankt?  Ist 
nicht  z.  B.  bei  jedem  Hypochonder,  dessen  Krankheit  infolge  von  Darm- 
oder  Geschlechtsleiden   entstanden   ist,   zu  gleicher  Zeit  eine  Abnahme 
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Beiner  gelBtigen  Fähigkeiten  bemerkbar,  onter  Anderm  schon  dadarch  ge- 
kennzeichnet, dass  Oefnhle  nnd  Gedanken  an  Reichhaltigkeit  abnehmen, 
sich  oor  in  einem  engen  Kreise  bewegen  nnd  dnrch  keine  Gegenvor- 
stellnngen  zn  beeinflassen  sind?  Ist  nicht  dasselbe  bei  der  Hjsterie  der 
Fall?  Es  geht  also  daraus  hervor,  dass  es  keine  einseitige  Erkrankung 
der  Gefühlssphäre  geben  kann;  dass  vielmehr  die  Intelligenz  immer  mit 
betroffen  ist. 

Ist  der  nervöse  Organismus  nun  normal  gegeben,  so  ist  a  priori  an- 
zunehmen, dass  der  Geist  normal  entwicklungsßlhig  sei.  Neben  den  oben' 
angegebenen,  denselben  beeinflussenden  Momenten  kommt  nun  noch  ein 
Drittes  hinzu :  die  äusseren  Einflüsse.  Diese  sind  Erziehung  und  Lebens- 
lage. In  der  nervösen  Organisation  des  Menschen  ist  eben  nichts  Fertiges 
gegeben,  wohl  aber  soriel,  dass  alle  zum  Geiste  gehörenden  und  bei- 
tragenden Elemente  unter  dem  Zusammenwirken  gunstiger  Umstände  zn 
ihrer  höchsten  Vollendung  entwickelt  werden  können.  Angeboren  ist 
nur  die  Empfindung  für  Freude  und  Schmerz;  ethische  Gefühle  z.  B. 
können  nur  anerzogen  werden.  Ich  meine  also,  dass  bei  einem  Menscheni 
der  mit  normal  entwickelungsfahigem  Gehirn  auf  die  Welt  gekommen 
ist,  die  Erziehung  wohl  für  das  Nichtvorhandensein  von  gewissen  für  das 
»Menschsein*'  nöthigen  Eigenschaften  verantwortlich  gemacht  werden 
kann ;  nicht  aber  —  oder  doch  nur  in  sehr  vermindertem  Maasse  —  dafür, 
dass  ein  krank  geborenes  oder  unter  krankhaften  Einflüssen,  wie  Hereditat, 
psjchopathische  Constitution,  stehendes  Gehirn,  wie  es  bei  der  Moral 
insanitj  der  Fall  ist,  nicht  nach  der  Seite  entwickelt  ist,  nach  welcher 
sich  später  der  Defect  zeigt  (Bini  1.  c,  Bonfigli  1.  c).  Das  Ergebniss 
einer  achlechten  Erziehung  kann  nur  ein  Charakterdefect,  nie  ein  Yer- 
standeadefect  sein. 

Die  Kritik  der  hervorstechendsten  Symptome  der  Moral  insanity  führt 
also  immer  auf  denselben  Ausgangspunkt  aller  Erscheinungen  der  Krankheit 
zurück,  auf  den  intellectuellen  Defect,  der  als  mehr  oder  minder  starker 
Schwachsinn  nachweisbar  ist 

Ist  nun  aber  ein  Schwachsinniger  auf  dieselbe  Stufe  mit  einem  Geistes- 
kranken zu  stellen?  Vom  medicinischen  Standpunkt  gewiss  nicht;  vom 
richterlichen  vielleicht  eher,  zumal  wenn  es  sich  für  den  Richter  nur  um 
den  während  der  Ausübung  der  That  bestanden  habenden  Geisteszustand 
handelt.  Es  giebt  anerkannt  viele  Schwachsinnige,  welche  keine  positiven 
Beweise  für  ihre  Geistesschwäche  geben  und  daher  zunächst  auch  nicht  als 
schwachsinnig  erkannt  werden.  Dies  tritt  entweder  erst  ein,  wenn  sie 
plötzlich    aus   gewohnten  Verhältnissen,  in  denen  sie  ihre  Stelle  völlig 
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aasgefallt  haben,  id  andere,  ihrem  Geiste  angewohnte  versetst  werden, 
indem  sich  ihr  „nor  auf  Gewohntes  dressirter  Geist*^  plötzlich  mit  seinen 
nnverstandenen  and  confnsen  Meinaugen  zeigt  (cf.  Limann  1.  c,  Schale 
1.  c.  375  ff.).  „Infolge  seiner  absolnt  negativen  Stimmang  ist  der 
Betreffende  bisher  nicht  activ  anfgetreten,  jetzt  mass  er  es,  and  da  zeigt 
sich  non  sein  Schwachsinn  in  seiner  nicht  aasreichenden  Leistangsfahigkeit 
and  seiner  geringen  Ueberlegangskraft.^  (Limann  1.  c,  Krafft-Ebing.) 
Oder  man  erkennt  den  Schwachsinn  eyentaell  dann,  wenn  der  Betreffende 
anter  einem  positiven  Affect  oder  in  Folge  einer  Begierde  handelt  Dann 
tragt  die  Handlang  alle  Zeichen  der  eines  Geisteskranken,  da  obige 
Ursachen  seinem  schwachen  Gehirn  alle  Möglichkeit  einer  freien  Selbst- 
bestimmong  raaben.  Denn  es  ist  anerkannt,  dass  die  Ezcitation  des  Gehiins 
einen  Schwachsinnigen  in  einen  dem  Geisteskranken  völlig  analogen 
Zastand  versetzt.  Der  Schwachsinnige  erscheint  also  in  der  Regel  klar 
and  zarechnangsfahig;  im  Affect  geisteskrank.  Dasselbe  haben  wir  bei 
der  Moral  insanity.  Der  moralisch  Irre  kennt  das  Strafbare  seiner 
Handlangen  ebenso  wie  der  Schwachsinnige,  wenigstens  giebt  er  dies  aaf 
Befragen  zo,  and  er  lebt  gewisse  Zeiten,  ohne  mit  dem  G^etz  in  CoUision 
za  kommen.  Kommen  nan  aber  plötzlich  Triebe,  Affecte,  Begierden  ins 
Spiel,  glaabt  er  sein  Interesse  verletzt  oder  gehindert,  so  bort  die  Erkenntniss 
der  Moral  sowie  der  Gesetze  anfand  wird  zur  rein  änsserlichen  Kenntniss; 
er  betrachtet  das  Verbotene  nicht  aas  Granden  der  Moral  oder  des  Rechts 
verboten,  sondern,  so  za  sagen,  aas  Chicane,  and  findet  daher  die 
Berechtigung  resp.  den  blossen  anklaren  Trieb  in  sich,  nan  erst  recht 
das  Verbotene  za  than.  Ist  nan  diese  Excitation  vorbei,  so  spricht  das 
weitere  Benehmen  der  Kranken  erst  recht  für  Schwachsinn.  Die  Begrändang 
der  That,  vor  Allem  die  Sucht,  nicht  direct  die  That  za  leugnen,  vielleicht 
sogar  mit  ihr  zu  prahlen;  sie  aber  zu  beschönigen  und  Andere  als  die 
schuldigen  Urheber  hinzustellen,  und  dies  entweder  auf  das  Gterathewohl 
hin  zu  behaupten,  oder  mit  den  fadesten  Beweisen  und  Beschuldigungen  zn 
begründen.  (Jung,Allg.Zeitschr.f. Psych.  1882. S. 362.  Krafft-Ebing  Lc, 
Mendel  1.  c.)  Hier  wird  gerade  oft  das  Benehmen  des  Thäters  während 
der  Untersuchung  und  der  Gerichtsverhandlung,  seine  Verstocktheit  und 
Reuelosigkeit,  seine  cjnische  Frechheit,  seine  Dialektik  als  Bewds  far 
seine  volle  Geistesfreiheit  von  Richter  und  Laien  angesehen,  und  hieraus 
erklärt  sich  auch  die  Opposition  gegen  die  Anerkenntniss  des  als  Moral 
insanity  bezeichneten  Symptomencomplexes.  Dieses  anscheinende  Zu- 
gänglichsein für  vernünftige  Vorstellungen  und  dabei  das  vollständige 
Ignoriren  derselben,  schon  gleich  nachdem  sie  ausgesprochen  sind,  zeogt 
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doch  wohl  far  Geistesschwache.  ^Die  VerstandsiDtegritat  nehmen  Esqairol 
und  Prichard  nicht  absolut,  sondern  nur  yergleichsweise  an:  ,|Die 
Kranken  mussten  sich  sonst  durch  Grunde  leiten  lassen I^  (Schule  1.  c. 
398.)  In  einzelnen  Fallen  kann  man  diesen  Zustand,  dieses  Unzugänglich- 
sein  für  Vorstellungen  als  eine  Art  Grossenwahn,  dies  Beschuldigen 
Anderer  als  Verfolgungswahn  bezeichnen.  Dann  ist  meist  die  Moral 
insanit7  nur  ein  Anfangssymptom  einer  schweren  Geisteskrankheit 
(Krafft-Ebing  1.  c).  Ebenso  wird  die  Krankheit  durch  das  Auftreten 
epileptischer  Anfalle  zu  einer  Complication  und  hat  mit  unserm  Thema 
weiter  keinen  Connex. 

Ich  habe  bisher  die  somatischen  Symptome  völlig  ausser  Acht 
gelassen  und  glaube  auch,  dass  dieselben  im  Ganzen  und  Grossen  nur 
eine  schwache  Beweiskraft  besitzen.  Es  wird  mit  dem  Auffinden  derselben 
jetzt  aoch  ein  gewisser  Sport  getrieben,  so  mit  den  angewachsenen  Ohr- 
läppehen, Hasenscharten,  Hoden  im  Unterleib  oder  Bauchring,  Atrophie 
eines  Hoden,  Buckel  und  Klumpfnssen;  Abweichen  der  Zunge  nach  einer 
Seite  beim  Herausstrecken  etc.  —  Deformitäten  des  Schädels,  die  eine 
Kleinheit  oder  ungleiche  Entwicklung  der  Gehirnhälften  anzeigen,  Schädel- 
narben sind  gewiss  wichtige  Beweismittel,  während  jene  anderen  angeführten 
speciell  in  unserm  Falle  doch  nur  sehr  vorsichtig  zu  gebrauchen  sein 
dürften.  (Bonfigli,  Riverista  sperimentale  di  frenatria  etc.  1877.  III  e 
IV  Ancora  sulla  questione  della  parzia  morale  S.  556  nach  Verga.) 

Ich  komme  also  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  eine  Moral  insanity  ohne 
intellectuellen  Defect  nicht  giebtl  Ist  aber  dieser  vorbanden  und  bekräftigt 
durch  den  Nachweis  der  erblichen  Belastung  resp.  den  Nachweis  des 
durch  die  oben  angeführten  Ursachen  begründeten  Erwerbes  der  Krankheit, 
so  muas  der  Richter  anerkennen,  dass  der  Betre£fende  nach  §  51  des  Straf- 
gesetzbuches zu  beurtheilen  ist,  weil,  wie  ich  bewiesen  zu  haben  glaube, 
er  sich  zur  Zeit  der  Begehung  der  That  in  einem  krankhaften  Zustand 
der  Oeistesthätigkeit  befand.  Denn  es  bestand  während  derselben  ein 
mit  den  Excitationsstadien  Geisteskranker  zu  verwechselnder  Zustand, 
welcher  sowohl  gewisse  Zeit  vor  wie  nach  Begehung  der  That  nicht 
bestanden  hat,  und  es  kommen  dann  Richter  und  Sachverständige  nicht 
in  die  Lage,  einen  dieser  ^zweifelhaften  Fälle^  entweder  zu  human  oder 
zu  streng  zu  beurtheilen. 

Es  ergiebt  sich  hieraus  also  auch  der  Maassstab ,  der  an  die  rück- 
fälligen Deserteurs,  die  sich  in  aller  Herren  Länder  herumgetrieben  haben, 
sowie  selbst  an  die  kleineren  Leute,  die  sich  wiederholt  einfachere 
Disciplinarvergehen  zu  Schulden  kommen  lassen,  anzulegen  ist.    Es  ist 
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eine  bekannte  Erfahrnng,  dass  eine  grosse  Zahl  der  in  der  Armee  jahrlich 
yerhängten  Strafen  Leute  betrifft,  die  schon  einmal  bestraft  gewesen  sind. 
Ebenso  ist  bekannt,  dass  Lente,  die  sich  bisher  gnt  geführt  haben, 
dann  einmal  bestraft  sind,  von  jetst  ab  verlompen,  und  es  ist  eine  oft 
gehorte  Redensart:  „ich  bin  doch  einmal  bestraft;  nan  ist  es  mir  egal, 
wie  oft  ich  noch  bestraft  werde  !**  Diese  Leute  sind  es,  welche  auch  ein 
grosses  Contingent  zu  den  leicht  als  „moralisch  Irre^  Ansnsehenden 
liefern,  während  ihre  Krankheit  eine  Charakterkrankheit  oder  Schwäche 
ist,  aber  keine  Geisteskrankheit.  Mit  guten  Geistesanlagen,  leichter 
Fassungskraft,  vielleicht  auch  körperlicher  Gewandtheit  ausgerüstet,  fiir 
alles  Neue,  Unbekannte  und  so  auch  für  ihren  Dienst  schnell  begeistert, 
repräsentiren  sie  eine  Art  Streberthum.  Doch  hält  das  Streben,  in- 
folge ihrer  Charakterschwache,  nicht  lange  an.  Zu  dem  Neuen  des 
Dienstes  kommt  anderes  Neue;  Alkohol,  Weiber  etc.,  und  mit  derselben 
Begeisterung,  mit  welcher  der  Dienst  seiner  Zeit  betrieben  wurde,  betreiben 
sie  jetzt  das  ihnen  wieder  Neue,  während  sie  in  dem  Alten,  also  dem 
Dienst,  faul  und  lasch  werden.  Hieraus  erwachsen  dann  die  sich  wieder- 
holenden Strafen  und  die  wiederholten  Rückfalle,  und  man  ist  leicht 
verfuhrt,  sie  als  „moralisch  Irre*'  zu  betrachten.  Indess  es  fehlt,  neben 
den  oben  angeführten  Hauptbedingungen  für  diese  Krankheit|  auch  der 
ethische  Defect.  Denn,  wenn  sie  auch  für  moralische  Erwägungen,  für 
die  den  Eltern  schuldige  Achtung  und  gutes  Betragen  unzugänglich  sind, 
so  sind  sie  doch  meist  ausser  Dienst  die  sogenannten  guten  Kameraden,  sie 
werden  gern  gesehen  und  ihres  Unglücks  halber  bedauert;  sie  sind  an- 
genehme Gesellschafter,  aber  eben  andererseits  Verführer  durch  diese  ihre 
ansprechenden  Eigenschaften.  „Sie  denken  sich  auch  nichts  dabei**,  machen 
Andere  unglücklich  und  enden  schliesslich  in  der  von  Fröhlich  1.  c  an- 
gegebenen Weise.  Hier  handelt  es  sich  also  nicht  um  Geisteskrankheit; 
diese  Leute  mögen  die  Strenge  des  Gesetzes,  trotzdem  auch  sie  die 
Plagen  der  Gefängnisse  und  Krankenhäuser  werden,  in  vollem  Maasse 
fühlen. 

In  welcher  Weise  wird  nun  aber  durch  den  als  Grundlage  der  Moral 
insanity  anzusehenden  Schwachsinn  die  freie  Willensbestimmung  beein- 
trächtigt? 

Welche  Stellung  Juristen  und  Aerzte  zu  dieser  Frage  der  geistigen 
Freiheit  einnehmen,  will  ich  zunächst  durch  folgende  Aussprüche  kenn- 
zeichnen. 

Wiebecke  (Jurist)  bei  Yirchow-Hirsch  Jahresbericht  1866  I.  c. 
sagt:  In  den  unzweifelhaften   Fällen   von   psychischen   Krankheiten,   zu 
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deren  Kenntniss  und  Beartheilang  Sachverstand  and  Sachverstandige  nicht 
einmal  nothig  sind,  braucht  man  den  Begriff  der  psychischen  Freiheit 
nicht,  nnd  in  allen  cweifelhaften,  wo  man  Sachverstand  und  Sach- 
verständige nothig  hat,  kann  man  ihn  nicht  brauchen.  Martin  (Eron- 
anwalt  von  England)  sagt  (bei  Li  mann  1.  c.  Einleit.  S.  3):  Ein  Geistes- 
kranker, der  noch  im  Stande  ist,  su  begreifen,  dass  die  Handlung,  die 
er  begeht,  ein  Verbrechen  ist,  ist  dafür  verantwortlich,  and  musa  ebenso 
bestraft  werden,  wie  jeder  Verbrepher. 

Der  Staatsanwalt  im  Fall  Krager  (bei  Schlager,  Allg.  Zeitschr. 
f.  Psych.  1.  c.  S.  692)  sagt:  Die  Sphäre  der  Willensfreiheit  ist  ein  Thema, 
von  dem  der  Vertheidiger,  er  (der  Staatsanwalt)  und  die  Geschworenen 
alle  miteinander  nichts  verstehen. 

Aebnlich  wie  Wiebecke  äussert  sich  v.  Rinecker  (Allg.  Zeitschr. 
f.  Psych.  XXXIII.  S.  228);  dass  sich  der  ArEt  durch  den  in  §  51  aof- 
genommenen  Begriff  der  freien  Willensbestimmung  verlocken  lassen 
sollte  —  ist  nicht  su  befürchten,  weil  ihn  bei  dem  Versuch  dasu  der 
PhUoeophie  oder  vielmehr  der  Menschheit  ganser  Jammer  anpacken 
wurde.  Rinecker  beschränkt  die  Willensfreiheit  schon  sehr  (1.  c),  noch 
mehr  Benedikt  (die  Psychologie  der  Verbrechen,  Allg.  Zeitschr.  f. 
Psych.  XXXIII.  2),  der  sie  eigentlich  nur  den  wenigen  geistig  hoch  und 
frei  stehenden  Menschen  zuerkennt,  ,»die  den  Reis  cum  Unrechten  cwar 
fühlen,  aber  das  Rechte  wählen  können*.  Geht  man  noch  weiter,  so 
kommt  man  dahin,  dass  man,  nnd  wohl  auch  nicht  mit  Unrecht,  den 
idealen  Standpunkt  des  freien  Willens  verlässt  und  die  Willensfreiheit 
nicht  noehr  aar  Grundlage  des  Strafrechts  macht,  sondern  dasselbe  auf 
das  sociale  Interesse  und  die  Wissenschaft  des  menschlichen  Geistes 
gründet.  (Daily:  Die  moralische  und  sociale  Verantwortlichkeit.  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  1882,  S.  414,  Ref.) 

Zar  freien  Willensbestimmung  gebort  der  freie  Ablauf  aller  psychischen 
Procesae,  welche  cum  Wollen  naturgemäss  nothig  sind.  Zum  Wollen 
gehören  nun  jedesmal  die  Handluug  des  Wolfens  anregende,  ihr  Ziel 
gebende  Vorstellungsbilder  mit  anstrebender  oder  ablehnender  Neigung. 
Je  grosser  und  je  reicher  der  Kreis  dieser  Vorstellungsbilder  ist,  desto 
grosser  ist  die  Freiheit  in  der  Wahl.  Diese  Freiheit  der  Wahl  wird  be- 
einflnsst  dnrcb  das  angeborene  Temperament,  durch  den  Charakter  und 
das  anerzogene  ethische  Moment  (v.  Rinecker  1.  c),  welche  beim  Auf- 
tauchen der  Vorstellungsbilder  im  Abwägen  des  Werthes  derselben  con- 
earriren,  and  aus  dieser  Concurrens  geht  dann  das  Urtheil  (die  richtige 
Einsicht)  und  damit  das  Wollen  hervor.    Jede  Krankheit  und  vor  Allem 
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jede  Geisteskrankheit  beschraokt  nun  entweder  die  freie  Entatehoog  der 
psychiscbeo  Prooesse,  indem  sie  s.  B.  eine  Reihe  v^omaler  sabjeotiver 
Vorgänge  anregt,  oder  die  freie  Bewegung  derselben,  so  dass  entgegen- 
gesellte  corrigirende  Vorstellongsbilder  nicht  mehr  aar  Oeltong  kommen, 
da  sie  su  spat  ins  Bewosstsein  treten,  oder  überhaupt  gar  nicht  mehr  ent- 
stehen. Ausserdem  beeinflusst  die  Geisteskrankheit  Temperament,  Charakter 
und  Moral,  und  beschränkt  also  auch  dadurch  die  sogenannte  Willens* 
ireiheit,  und  an  deren  Stelle  treten  jetzt  Triebe,  Illusionen,  Wahn-  und 
Zwangsvorstellungen,  von  denen  erstere  noch  eine  geringe  Freiheit  der 
Wahl  anlassen  mögen,  letitere  dieselbe  aber  völlig  ausschliessen. 

Sieht  man  nur  solche  Handlungen  als  freie  an,  die  ans  klarer 
richtiger  Einsicht  geschehen  (v.  Ri  neck  er  1.  c.)«  so  mnss  man  schon 
jede  Handlung,  die  unter  dem  Einflüsse  eines  somatischen  oder  psychischen 
Momentes  stehen  kann,  als  eine  unfreie  betrachten.  Die  Psychiatriker 
stehen  ja  im  Allgemeinen  auf  diesem  Standpunkt  (cf,  Gauster,  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  1877  1.  c),  dass  sie  t.  B.  den  AfFect  als  ein  die 
Willens-  resp.  die  Geistesfreiheit  beeinträchtigendes  Moment  erklireo« 
Der  Richter  und  mit  ihm  der  Laie  steht  auf  dem  entgegengeaetaten 
Standpunkte  und  sagt:  für  einen  geistesgesunden  Menschen  darf  es  nichts 
in  ihm  Be-  oder  Entstehendes  geben  ^  welches  die  Willensfreiheit  ein« 
schränken  kann.  Dabei  erkennt  das  Civilgesets  einen  schweren  Rausch 
als  Milderungsgrund  an,  während  das  Militärstrafgesetsbuch  (wohl  nur 
auf  dienstliche  Vergehen  hinzielend)  sagt:  Trunkenheit  ist  kein  Milderongi- 
grund. Freilich  wacht  ja  im  Militär  das  „zweite  Gewissen^  in  Gestalt 
der  Vorgesetzten  fast  dauernd  über  jeden  Einzelnen,  während  dies  im 
Civil,  von  der  Polizei  verwaltet,  nur  mehr  nominell  geschieht  und  dem 
eigenen  Gewissen  die  grossere  Arbeit  zugemuthet  wird« 

Wir  haben  es  nun  mit  geistig  schwachen  Leuten  zu  thun,  deren 
Geistesschwäche  sich  vor  Allem  auf  dem  moralischen  Gebiete  zeigt*  «Der 
moralisch  Irre  mordet,  schändet,  brandstiftet,  weil  er  dieses  für  erlaubt 
hält  und  ihm  jedes  Gefühl  für  Recht  und  Sittlichkeit  abgeht;  der  Ver- 
brecher trotz  der  Erkenntniss  des  Strafbaren  seiner  Handlung,  trotz 
besseren  Wissens.^  (Jang  1«  o-)  Ich  glaube,  dies  „für  erlaubt  hält* 
geht  zu  weit.  Der  moralisch  Schwachsinnige  kennt  das  Verbot,  er  hat 
die  Erkenntniss,  dass  sein  Handeln  vor  dem  G^etz  strafbar  iat,  nur  setzt 
er  sich  über  das  Gesetz  hinweg,  weil  es  ihn  im  Erreichen  seines  Zieles 
hindert  und  zwar  nicht,  indem  er  es  zu  umgehen  trachtet  wie  der  Ver- 
brecher, sondern  er  geht,  wie  das  Genie,  rücksichtslos  auf  sein  Ziel  loa, 
und  handelt  dabei  unter  dem  Eindruck  einer  Begierde  oder  eines  Affeeta. 
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Dftraiis  sind  die  pfötslichen  und  perversen  Handlangen  sa  erklären,  daraus 
nicht  bloss  die  Ricksichtslosigkeit  anf  Andere,  sondern  auch  auf  sich 
selbst!  Der  moralisch  Schwachsinnige  hat  eben  infolge  seines  Schwach- 
Sinns  eine  nnr  beschränkte  Zahl  von  Vorstellungskreisen;  tritt  unter  diese 
ein  Drittes  in  Form  einer  Begierde,  eines  Affectes,  so  hört  die  ungehinderte 
Abwickelung  selbst  dieser  wenigen  auf,  und  die  Begierde,  der  Affect  wird 
herraehend«  Bedenkt  man  nun,  wie  gross  die  eigentliche  Willensfreiheit 
ist,  selbst  an  geistig  gesunden  und  geistig  hochentwickelten  Menschen, 
die  schon  durch  ein  kleines  körperliches  Leiden,  s.  B.  einen  Magenkatarrh, 
hochgradig  beeinflnsst  wird,  nimmt  man  die  geringe  Erkenntniss  der 
Qesetae  trotz  der  vorhandenen  Kenntniss  derselben  dazu,  berücksichtigt 
man  in  unserem  Falle  den  vorhandenen  Schwachsinn,  dessen  Nachweis 
eonditio  sine  qua  noo  ist,  so  muss  vom  Richter  auch  bei  dem  moralisch 
Schwachsinnigen  eine  Störung  der  freien  Willensthätigkeit  anerkannt 
werden.  Das  Gksetz  erkennt  ja  auch  z.  B.  geistig  gesunden  Kindes- 
mörderinnen, die  alsbald  nach  der  Geburt  das  Kind  ermorden,  mildernde 
Umstände  insofern  zu,  als  es  für  dies  Verbrechen  mildere  Strafen  fest- 
setzt, als  für  den  gewohnlichen  Mord;  und  worin  soll  man  dies  anders 
begründet  suchen,  als  in  den  aus  den  körperlichen  und  geistigen  Zuständen 
resnltirenden  Momenten;  also  in  dem  augenblicklichen,  sich  aus  Schmerz, 
Aufregung  und  Sorge  zusammensetzenden  Afifect,  der  die  Zurechnungs- 
fabigkeit  bei  Begehung  der  That  einschränkt.  Es  handelt  sich  also  beim 
moralischen  Schwachsinn  weder  um  die  Idee  der  Tbat^  Ausführung  der- 
selben, noch  den  Zweck  —  Bosheit  ist  auch  Zweck,  §agt  der  Staats- 
anwalt im  Falle  Krnger  bei  Schlager  1.  c.  592  —  sondern  allein  darum, 
dass  die  Handlung  unter  einem  geistigen  Zwange  geschehen  ist.  Derselbe 
Staatsanwalt  will  freilich  den  psychischen  Zwang  nicht  gelten  lassen, 
sondern  giebt  nur  den  physischen  znl? 

Fast  sämmtliche  Psychiatriker  (Oriesioger  an  der  Spitze)  lehnen 
die  Beantwortung  einer  event.  Frage  des  Richters  über  Zurechnungs- 
iahigkeit  eines  Angeklagten  ab,  vielleicht  weil  ja  auch  hier  der  Richter 
ooch  viel  weniger  an  das  Outachten  gebunden  ist,  ja  das  Gesetz  ihm 
sogar  die  Entscheidung  allein  anheimstellt,  indem  sie  betonen,  dass  es 
nur  Sache  des  Arztes  sein  könne,  die  Krankheit  zu  constatiren.  Die 
Consequenzen  daraus  zu  ziehen,  sei  Sache  des  Richters.  Limann  1.  c. 
S.  18  £F.  und  ebenso  v.  Rinecker  1.  c.  225  plädiren  dafür,  dass  der 
Arzt  der  event  an  ihn  gerichteten  Frage  über  Zurechnungsfähigkeit  nicht 
auszuweichen,  sondern  dieselbe  im  Interesse  des  Angeklagten  zu  beant- 
worten und  zu  begründen  suchen  möge.     Er  will  auch  nicht  von  vorn- 
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herein  jeden  moraliseh  girren*'  ab  geisteskrank  uod  somit  noiarechnnngs- 
Ghig  angesehen  wissen,  sondern  er  spricht  sich  fnr  Oeistesschwiehe  and 
je  nach  der  Grosse  derselben  für  ,  vermindert  zarechnnngsfähig"  bis  ,nn- 
xnrechnongsfahig^  ans.    Einem  nachweisbar  betranken  Gewesenen  werden 
mildernde  Umstände  zagebillig^;  aber  er  wird  bostraft,  weil  er  sich  frei- 
willig  in   den  Znstand  der  Willensanfreiheit  gesetzt  hat.    Damm  moss 
einem  Schwachsinnigen^  der  an  sich  nicht  die  sogenannte  volle  Willens- 
freiheit besitzt,  wenn  er  nachweisbar  anter  dem  Druck  einer  Be^erde 
oder  eines  Affectes  handelt,  dieselbe  Nachsicht  erwiesen  werden,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  ihm  nicht  „mildernde  Umstände^,  sondern  ver- 
minderte Zorechnnngsfahigkeit  anerkannt  wird.    Denn  es  giebt  dem  Be- 
treffenden   dem  Poblicam   gegenüber   von  vornherein   eine   ganz  andere 
Stellung,  wenn   er  wegen  Geistesschwäche  nicht  mit  der  vollen  Strafe 
bedacht    wird,    als    wenn    ihm    einfach    Milderongsgründe    zngeatanden 
werden.     Im  letzteren  Falle  bleibt  er  dem  Pablicom  gegenüber  immer 
ein   Verbrecher,  während   er  sonst  als  geistig  beschränkt  oder  geistes- 
schwach passirt.    Andererseits  stehen  ja  die  Laien  and  wohl  anch   der 
Richter  aaf  dem  Standpunkt,  dass  sie  jeden  Unzurechnungsfähigen   als 
geisteskrank  betrachten  (v.  Ri  neck  er  1.  c.  Unzurechnungsfähigkeit  and 
Geisteskrankheit    sind    nicht    vollkommen    identische   Begriffe);    und   so 
spricht  sich  Li  mann   (1.  c.)  dahin  ans,  dass  er  in  diesen  Fällen  von 
Schwachsinn  für  verminderte  Zurechnungsfähigkeit  plädirt,  um  nicht  von 
vornherein   jeden    selbst    zweifelhaften    Sehwachsinn ,   „diese   Fälle,    die 
zwischen  gesund,  nnd  krank  auf  der  Grenze  stehen*^,  direct  als  Geistes- 
krankheit betrachtet  zu  sehen;  andererseits  aber  auch,  um  nicht  jedem 
derartig  leidenden  Individuum  von  vornherein  einen  Freibrief  für  Be- 
gehung jeder  beliebigen  That  zu  geben  (1.  c). 

Das  holländische  Strafgesetzbuch  geht  ja  (v.  Wyss,  Die  Stellang 
des  Arztes  vor  Gericht  in  der  Frage  der  Zurechnungsfähigkeit,  S.  8) 
viel  weiter  als  das  deutsche,  indem  es  schwache  Entwickelang  oder 
krankhafte  Abirrung  der  geistigen  Fähigkeiten  auch  als  Aufhebungsgrfinde 
der  freien  Willensbestimmung  anerkennt.  In  der  Einleitung  zu  diesem 
Strafgesetzbuch  von  Brusa  (v.  Wyss  1.  c.  19)  wird  als  Grund  für  dieses 
weitgehende  Zngeständniss  speciell  hervorgehoben,  dass  die  Zustände 
der  „Moral  insanity^  sich  sonst  kaum  ohne  Zwang  als  Gründe  für  die 
Strafausschliessung  rechtfertigen  Hessen.  Wie  weit  hiermit,  da  das  Gut- 
achten nur  von  einem  Arzt  abzuhängen  braucht,  dem  Betrug  Thür  and 
Thor  geöffnet  sein  kann,  ist  klar;  andererseits  geht  aber  hieraus  hervor, 
dass    der    Gesetzgeber    wohl    erkannt   hat,   dass    es   Uebergangsstadien 
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swischen  geistesgesund  and  -krank  geben  kann,  die,  ohne  direct  Geistes- 
krankheiten ZQ  sein,  doch  nahe  daran  streifen  und  somit  aoch  nach  dem- 
selben Gresetz  za  beartheilen  sind  wie  jene.  Indess  brauchen  wir  diese 
weitgehende  ^krankhafte  Abirrang*^  for  die  moralisch  Schwachsinnigen 
äberhaopt  nicht  zu  verlangen,  wenn  man  als  Beweis  für  das  Bestehen 
der  Krankheit  den  Nachweis  der  Heredität  und  des  vorhandenen  Schwach- 
sinns fordert,  ein  Verlangen,  welches  zu  weit  gehende  oder  falsche  Hu- 
manität einengt  und  freilich  dem  Sachverständigen  eine  oft  schwierige 
Arbeit  auferlegt.  Dadurch  wird  aber  dem  Verlangen  genügt,  welches 
bei  der  Abfassung  des  deutschen  Strafgesetzbuches  erklärt  wurde:  es 
solle  in  Bezug  auf  die  vorliegende  Frage  nur  untersucht  werden,  ob  der- 
jenige normale  Zustand  geistiger  Gesundheit  vorhanden  sei,,  dem  die 
Rechtsanschanung  des  Volkes  die  strafrechtliche  Verantwortung  that- 
sachlich  zuschreibt.  Die  Aufforderung  Prichard^s  an  die  Richter,  bei 
Menschen,  welche  ein  ganzes  Leben  voll  Schlechtigkeit  und  Entartung 
zeigen,  stets  die  Möglichkeit  einer  vorhandenen  Moral  insanity  anzunehmen, 
hat,  in  obigem  Sinne  verstanden  und  unterstützt  durch  den  Vorschlag, 
den  V.  Wjss  (1.  c.  31)  macht,  dass  über  jeden  Verbrecher,  der  häufige 
und  auffällige  verbrecherische  Thaten  verübt  hat,  der  Richter  von  vorn- 
herein schon  alle  auf  Anamnese,  Heredität,  augenblicklichen  Befund  be- 
züglichen Daten  aufzunehmen  habe,  um  dem  meist  erst  später  zugezogenen 
Sachverständigen  genauere  Anhaltspunkte  zu  geben,  dann  nicht  mehr 
den  Vorwurf  falscher  Humanität  zu  ertragen,  jeden  alten  Verbrecher 
durch  eine  zweifelhafte  Geisteskrankheit  von  seiner  Strafe  befreien  zu 
wollen« 

Je  klarer  und  hervortretender  der  intellectuelle  Defect  ist,  desto  eher 
ist  auf  Unzurechnungsfähigkeit  zu  erkennen;  in  leichteren  Fällen  ist  auf 
verminderte  Zurechnungsfahigkeit  zu  erkennen,  (cf.  Limann  1.  c; 
V.  Wyss  1.  c.  III.;  Italienisches  Strafgesetzbuch  Art.  60,  §§  1,  2.).  Hier- 
mit kommt  man  aber  wieder  dahin,  dass  man  eine  gewisse  Strafe  als  für 
den  Betreffenden  nothig  erklärt:  es  hat  Zweck,  ihn  zu  bestrafen,  da  er 
far  die  Strafe  eine  gewisse  Erkenntniss  hat;  er  ist  soweit  gesund,  dass 
er  sie  ertragen  kann.  Damit  ist  nun  aber  andererseits  auch  nicht  viel 
geholfen,  zumal  wenn,  wie  Erafft-Ebing  1.  c.  hervorhebt,  die  Krank- 
heit im  Gefangniss  oft  zum  Ausbruch  einer  reinen  Geisteskrankheit  führen 
kann.  Darum  meine  ich,  dass  man  sich  in  unserem  Falle  über  Zu- 
rechnungsfahigkeit eines  moralisch  Schwachsinnigen  des  Urtheils  ent- 
hält, vielmehr  nur  auf  seine  sociale  Gefährlichkeit  hinweist,  unter 
Bpecieller  BerücksichtiguDg  des  möglichen  Ausganges  des  Schwachsinns 
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in  aasgesproobeae  Bchvere  Geiateskrankheit,  der  doTcli 
nur  beBcblennigt  werden  kann.  Ich  meine,  ein  moraliscl 
soll  entmündigt  werden,  weil  er  gemeingefäbrlich,  nict 
krank  isti  (cf.  Daily  1.  c.)  Wir  haben  ja  eine  Am 
man  Lente,  die  weder  geiste§krank  noch  im  ärftlicbe 
rechnongsfähig  za  erachten  sind,  z.  B.  Verschwender,  ei 
unter  Garatel  stelltl  Id  derielben  Weise  verfahre  man  i 
Schwachsinnigen,  entmändige  sie  nod  —  was  daia  ki 
sie  ihrer  Qemeingeßhrlichkeit  halber  von  der  Gesell 
Krankheit  verbietet  an  sich  das  Unterbringen  in  Oefk 
oben  angegebenen  Grunde  sowohl,  wie  anch  in  Räcksicl: 
Insassen.  Denn  derartige  Kranke  sind,  wie  Fröblich 
schildert,  der  Schrecken  der  lasassen  and  des  Aafoic 
ebenso  werden  sie  in  den  CivilTersorgnngsanatalten 
diesem  Grande  ist  anch  ihre  Unterbringung  in  Irrem 
befürworten,  da  sie  durch  ihr  reiibares  Wesen,  ihre  R< 
Sequenz,  ihre  Rohheit  etc.  hier  noch  mehr  Unheil  auri 
im  Gefangniss.  Dabei  ist  noch  zn  berücksichtigen,  du 
loren  mit  Ansnahme  von  Schäle,  der  1.  c.  eine  Heil ur 
Möglichkeit  einer  solchen  in  Abrede,  vielmehr  als  Ausgt 
Geisleskrankheit,  Dementia  oder  Paralyse  in  Aossicht 
al^o  nnr  eine  Pflegeanstalt  (cf.  Italien.  Slrafgesetzb.  Ai 
für  solche  Kranken  eingerichtet,  in  der  sie  nnterznhri 
zu  beschäftigen  und  vor  Conflicten  mit  anderen  sn  bev 
Personal  einer  solchen  Anstalt  dürfte  freilich  auch  um 
kreis  nicht  zu  beneiden  sein.  Sind  aber  solche  Anstalte 
so  bleibt,  je  nach  dem  stärkeren  Hervortreten  des  pi 
des  verbrechen  sehen  Momentes,  nur  zwischen  Irreoha 
zu  wählen. 

Fragt  man  nun,  worin  anterscbeidet  sich  der  Stani 
gerichta  vom  Civilgericht,  so  dürfte  man  im  OroBBen 
äoBserliche  Unterschiede  finden.  Denn  das  Gesetz  ist 
gleich,  folglich  auch  der  Maassstab,  der  an  die  hehanf 
legen  ist,  nnd  demgemäss  auch  die  oben  entwickeil 
Faulheit,  Gewaltthätigkeit  und  Herumtreiben  im  Civil,  kl 
vergebet],  Insultirmig  der  Vorgesettten,  Desertion  sind 
Richter  vielleicht  zunächst  auffälligsten  Symptome, 
militärische  Richter  nnd  somit  der  Sachverständige  to 
voraus  haben:  dass  die  Krankheit  infolge  der  genauen 
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wdeher  der  Batreffende  während  seiner  Dienstzeit  steht,  leichter  und 
▼ielleicht  auch  froher  zu  erkennen  ist 

Man  konnte  einwenden,  dass  mit  der  Anerkenntniss  der  Krankheit 
ein  grosser  Theil  der  militärischen  Strafgefangenen,  als  an  derselben 
leidend,  dem  Strafgeseta  entaogen  werden  würde.  Wenn  die  von  mir 
ala  Omndbedingang  der  Krankheit  hingestellten  Symptome:  Heredität 
ood  Schwachsinn  resp.  erworbener  Schwachsinn,  nachgewiesen  sind, 
so  treten  natürlich  die  Con  Sequenzen  des  §  51  in  Kraft.  Indessen  —  ich 
habe  personlich  in  Spandau  von  1875 — 1881  den  militärärztlichen 
Dienat  beim  dortigen  Festangsgefängniss  gehabt,  war  jetzt  in  Mainz  ein 
Jahr  lang  ordinirender  ^Arzt  der  Gefangenen  -  Station  im  Lazareth"^  nnd 
habe  weder  dort  noch  hier  in  Mainz  (es  finden  sich  hier  eine  Menge 
Leute,  die  mehrere  Jahre  in  Afrika  bei  der  Fremdenlegion  gedient  haben, 
and  dies  nicht  allein  Elsass- Lothringer!),  wo,  wie  hervorzuheben  ist,  viele 
wegen  Desertion,  thätlichen  Angri£fs  rückfällige,  also  alte,  schwere  Ver- 
brecher  inhaftirt  sind,  Leute  gefunden,  die  man  für  moralisch  schwach- 
sinnig hätte  ansehen  können. 

Andererseits  konnte  hervorgehoben  werden,  dass  es  für  Viele  etwas 
Verlockendes  haben  müsste,  wenn  sie  unter  der  Maske  dieses  scheinbar 
kaum  als  Krankheit  erscheinenden  Zustandes  nicht  bloss  straffrei,  sondern 
aoch  dienstfrei  ausgehen  konnten!  Abgesehen  davon,  dass  Oeistes- 
krankheiten  an  sich  schon  schwer  zu  simuliren  sind,  und  der  Versuch 
dazu  meist  bald  aufgegeben  wird,  kann  ich  nur  wieder  auf  die  Bedingungen 
hinweisen,  unter  welchen  der  Richter  allein  das  Vorhandensein  der 
Krankheit  anerkennen  kann.  Benedikt  1.  c.  behauptet  sogar,  dass  der 
Oedanke  an  den  Galgen  für  einen  Verbrecher  ungleich  weniger  Er- 
schreckendes hat,  als  das  Bewusstsein  einer  defecten  psychischen  Existenz, 
damit  sind  zugleich  auch  die  Bedenken  zerstreut,  welche  aus  dem  An- 
erkennen der  Krankheit  für  die  Disciplin  im  Heere  vielleicht  mancher- 
seita  gehegt  werden  könnten! 

Ich  komme  also  im  Verfolg  der  Arbeit  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  »Ein  Moral  insanity  genannter  Symptomencomplex  ist  vom  Richter 
nor  dann  als  die  Geistesthätigkeit  krankhaft  störend  anzuerkennen,  wenn 
Erblichkeit  und  ein  intellectueller  Defect  nachgewiesen  ist 

2)  Jeder  moralisch  Schwachsinnige  ist  gemeingefährlich. 

3)  Er  ist  möglichst  weder  im  G^fängniss  noch  in  der  Irrenanstalt, 
sondern  in  einer  besonderen  Fflegeanstalt  unterzubringen. 

4)  Der  militärgerichtliche  und  der  civilgerichtliche  Standpunkt  unter« 
schdden  sich  nicht  gegenüber  dieser  Krankheit. 
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lieber  die  Conservirnng  der  Gemfise  nnd  der  Fleischspeisen  in 

sanitätspolizeiliclier  Beziehung. 

Von 
Dr.  L  Becker, 

Stabs-  and  BaUillonsant  in  Homburg  v.  d.  H. 
(SchlnBB.) 


Die  SaHcyleaure  ist  von  Kolbe  zor  ConserTiroDg  des  Fleieches 
empfohlen.  Nach  Eolbe  genogt  es  jedoch  nicht,  das  Fleisch  allein  mit 
Salicjisäare  zu  behandeln  ^  sondern  man  mnss  derselben  eine  passende 
Sabsttnz  zofogen,  welche  sich  vorweg  der  Stoffe  bemächtigt,  die  die 
saoere  Reaction  aufheben  und  damit  die  Wirkung  der  Salicylsäure  vernichten. 
Zu  dem  Zweck  wird  saures  schwefelsaures  Kali  und  Chlorkalium  mit 
der  Salicylsäure  in  Wasser  gelost,  und  in  diese  Losung  das  zu  conservireude 
Fleisch  getaucht.  So  behandeltes  Fleisch  soll  sich  lange  in  einem  nur 
mit  Papier  zugebundenen  Oefass  erhalten  haben.  Aber  ebenso  conservirtes 
Fleisch  in  kleinen  dünnwandigen  Fasschen  aus  Fichtenholz  verpackt, 
das  mit  Salicylsäure  getränkt  war,  wurde  in  der  heissen  Jahreszeit  in 
3  Monaten  übelriechend.  Nach  Salovsky  verzögert  eine  Salicylsäure- 
Losung  von  l^/oo  etwa  8  Tage  beim  Fleische  die  Fäulniss,  eine  Losung 
von  4<>/oo  noch  etwas  länger,  schliesslich  aber  tritt  in  beiden  Fallen 
intensive  Schimmelbildung  ein  und  Zersetzung.*)  Die  Salicylsäure  wirkt 
also  nur  dann  fäulniss-  und  gährungswidrig,  wenn  sie  in  grossen  Gaben 
angewendet  wird.  Ihre  beste  Verwendung  findet  sie  für  die  Conservirung 
des  Fleisches  in  dem  von  Dr.  v.  Hey  den  modificirten  Eckhard  tischen 
Verfahren,  bei  welchem  die  Wirkung  der  Salicylsäure  noch  durch  einen 
luftdichten  Verschluss  in  einer  Blechbüchse  erhobt  wird  (Meinert,  a.  a. 
O.  S.  287).  —  Was  nun  die  Frage  anbetrifft,  ob  die  Salicylsäure  eine 
Sü  indifferente  Substanz  ist,  dass  sie  ohne  Weiteres  zur  Conservirung  von 
Nahrungsmitteln  angewendet  werden  kann,  so  sind  die  Ansichten  darüber 
getheilt.  Eine  Verfugung  des  franzosischen  Ministers  für  Ackerbau  und 
Handel  vom  7.  Februar  1881''^''^)  sagt:  „Die  Salicylsäure  ist  ein  wirkliches 
Medicament,  dessen  Verabreichung  vom  Arzte  geleitet  und  überwacht 
werden  muss,  aber  nimmermehr  ohne  grossen  Schaden  der  öffentlichen 
Gesundheit  dem  Weinhändler,  Krämer,  Conditor  oder  gar  der  Kochin 
überlassen  bleiben  darf.*'  Dieselbe  Verfügung  bestimmt  daher:  «Jedes 
feste  oder  flüssige  Nahrungsmittel,  welches  Salicylsäure  oder  eines  ihrer 

♦)  Ch.  Helnzerling,  a.  a.  O.    S.  197. 
**)  VeröffentüchuDgen  des  Kaiserl.  GesuDdheitsamtes,  1881,  No.  30.    S.  166. 
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DeriTate,  gleichyiel  io  \?e]cber  Quantität,  enthalt,  muBS  ab  verdachtig 
gelten  nnd  vom  Verkauf  aasgeschlössen  werden.^  Ueber  die  Berechtigong 
dieser  Verfigang  ist  viel  geetrittep  wordeOb  Auch  meiner  Ansicht  nach 
ist  darin  viel  zu  weit  gegangen.  Sowohl  Eolbe  selbst,  als  auch  nach 
ihm  andere  Untersncher  haben  Monate  lang  taglich  1— 2  g  Salicylsäare 
ohne  nachtheilige  Polgen  eq  sich  genommen.*)  Das  physiologische 
Institut  zu  Mnnchen  hat  sich  dahin  aasgesprochen,  dass  das  mit  Salicyl- 
Banre  conservirte  Fleisch  znr  menschlichen  Nahrung  völlig  geeignet 
bleibt.**)  —  Bei  Anwendung  von  Salicylsänre-Losnngen,  welche  das  ganze 
Innere  des  Fleisches  durchdringen,  wurde  dieselbe  vor  dem  Oennss  nur 
zum  Theil  entfernt  werden  können;  bei  ausserlicher  Anwendung  der 
Salicylsaure  zur  Conservirung  des  Fleisches  ist  dieselbe  vor  dem  Genüsse 
desselben  fast  vollständig  zu  beseitigen.  Geht  deshalb  die  erwähnte 
französische  Verfügung  auch  zu  weit,  so  ist  allerdings  die  sanitfttspolizei- 
liche  Forderung  sehr  wohl  berechtigt,  dass  alle  in  den  Handel  gebrachten 
mittelst  Salicylsaure  conservirten  Fleischspeisen,  wie  alle  mit  chemischen 
Mitteln  praparirten  Conserven  in  einer  dem  Publicum  erkennbaren  Weise 
die  Angaben  der  Conservirungsart  und  des  angewendeten  Conservirungs- 
mittels  an  sich  tragen  müssen. 

Carbolsiure  und  Pikrinsäure,  welche  ebenfalls  znr  Conservirung 
von  Nahrungsmitteln  empfohlen  sind,  müssen  wegen  ihrer  eminent  schäd- 
lichen Wirkung  auf  die  menschliche  Gesundheit  als  Conservirungsmittel 
ianitätspolizeOich  untersagt  werden. 

Borsäure  und  Borax  werden  neuerdings  sehr  viel  zur  Conservirung 
von  Fleischspeisen  empfohlen.  Wegen  der  Schwerloslichkeit  der  Borsäure 
verwendet  man  meistens  Mischungen  von  Borsäure  und  Borax,  um  durch 
Zosatz  des  letzteren  die  Borsäure  loslicher  zu  machen.  Das  von  Herzen 
zuerst  auf  der  Ausstellung  zu  Brüssel  im  Jahre  1876  empfohlene  Ver^ 
fahren  besteht  in  einer  Conservirung  durch  Borsäure,  welcher  Borax, 
Salpeter  und  Kochsalz  zugemischt  ist;  durch  dieses  Verfahren  soll  Fleisch 
in  hoher  Temperatur  jahrelang  aufbewahrt  und  in  vollständig  geniessbarem 
Znstande  erhalten  sein.  Auch  andere  borsaure  Salze  und  Borsäure-Ver- 
bindungen sind  vorgeschlagen;  so  Borsäure  mit  Kali-Alaun  von  Pin- 
kowsky  und  von  Poussier,***)  ferner  borsaurer  Kalk.  Alle  diese  Sub- 
stanzen werden  sowohl  in  Losung  zum  Durchtränken  der  Fleischstucke 

*]  Forst  er:  Artikel  »Nabrangsmittel"  im  Handbuch  der  Hjgiene  ▼.  Petten- 
kofer  Q.  Ziemssexi.    S.  196. 
♦»)  Meinen,  a.  a.  0.    S.  287. 
•♦*)  HcinierÜDg,  a.  a.  0.  S.  193. 
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▼erwandt,  als  aaoh  nor  änsserlich  biud  Einhollen  aod  BettreiokeB.  — 
Bedeutende  Auedehnong  for  die  Coneeirvining  von  Fleisch  bat  dae  Con- 
8  er  ve- 8  all  von  H.  Jan  na  ach  in  Bernbarg  gefunden.  Daaselbe  besieht 
nach  der  Patentschrift  ans  borsaurem  Kali,  salpetersaurem  Sali  und 
Chlornatriom.*)  Die  in  vorsnglicber  Wei$e  jahrelang  consenrirende 
Wirkung  dieses  Salses  ist  nach  amtlichen  Zeugnissen  unsweifelhaft;  es 
wird  sowohl  als  Losung,  wie  als  Sals  zum  Einpökeln  des  Fleisches  be- 
nntst.  Das  so  praparirte  Fleisch  bekommt,  an  der  Luft  aufbewahrt,  nur 
an  der  Oberflache  eine  graue  Kruste,  im  Innern  ist  es  voUstaadig 
frischem  Fleische  gleich  und  lässt  selbst  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung keine  Veränderung  erkennen.*^)  Wegen  dieser  Eigenschaft  er- 
möglicht es  auch  in  gewissem  Grade  eine  Benrtheilung  nach  seiner 
gesmidheitsgemassen  Bescha£fenheit  in  seinem  natürlichen  Zustande.  Das 
€k>nserve-Sals  von  Jannasch  entsieht  auch  nicht,  wie  das  sonst  sum 
Pökeln  benuUte  Kochsais,  dem  Fleische  werthvoUe  Bestandtheile.  Somit 
wäre  nur  noch  die  Frage  zu  erörtern,  ob  der  Gennss  der  Borsäure  und 
des  Borax  der  Gesundheit  schädlich  ist.  Wahrend  R.  v.  Wagner****) 
glaubt,  dass  man  a  {»riori  su  der  Ansicht  berechtigt  ist,  dass  eine  für 
Pflanzen  so  nachtheilige  Substanz,  wie  Borsaure,  für  Menschen  nicht  un^^ 
schädlich  sein  konnte,  und  wahrend  Le  Bonf)  dieselbe  geradezu  für 
gesundheitsschädlich  erklärt,  so  behaupten  doch  glaubhafte  Autoritäten 
wie  Hager,  Panum,  H.  E.  Richter,  Polli  und  Gyon  auf  Grand 
mehrfach  angestellter  Versuche  die  gänsliche  Unschädlichkeit  der  Borsäare 
und  des  Borax,  ff)  Die  im  Munchener  physiologischen  Laboratorimn 
mit  äusserster  Sorgfalt  und  Umsicht  ausgeführten  Versuche  darüber  er- 
gaben, dass  eine  schädliche  Wirkung  des  Borax  auch  nach  Dosen  von 
20  g  nicht  wahrnehmbar  sei.fff)  Nach  diesen  Versuchen  hat  die  C09- 
servirung  des  Fleisches  durch  das  erwähnte  Conserve-Salz  keine  sanitären 
Bedenken  hervorgerufen.  Uebrigens  empfiehlt  die  Gebrauchsanweisung 
von  EL  Jan  nasch  vor  dem  Gebrauch  zwol&tündiges  Wässern,  wodurch 
der  grosste  Theil  des  angewendeten  Gonserve- Salzes  dem  Fleische  ent- 
zogen wird.  —  Auch  für  Gemüse,  ^ie  Bohnen,  Kohl,  Rüben  und  Gurken, 
wird  ein  Zusatz  von  25  g  des  Conserve-Salzes  auf  1  Kilo  Kochsalz 
empfohlen. 


*)  Meinert,  a.  a.  0.  IL  S.  284. 
**)  Caprim,  Die  Ck)ii8erTin]iig,  1879,  S.  14. 
♦»•)  Meinert,  a.  a.  O.  U  S.  277. 
t)  Ebendaselbst. 

tt)  Heinxerling,  a.  a.  O.  S.  91  u.  1 
ttt)  Meinert,  a.  a.  O.  II.  S.  278. 
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Die  schweflige  Bäare  wird  sowohl  cur  ConeerviruDg  tos  Gemfisen 
Ab  TOD  Fleischspeisen  benoUt  Braconnot*)  setat  frische  Oemuse  in 
einem  Fasse,  in  welchem  er  Schwefelißden  verbrannt,  den  Dampfen  von 
sefawefliger  Saure  einige  Zeit  lang  ans;  danach  bringt  er  die  Oemnse 
in  Topfe,  welche  mit  Blasen  geschlossen  und  in  Kellern  aufbewahrt 
werden;  sonst  leicht  verinderliche  Oemnse  zeigen  nach  nennmonatltcher 
Aufbewahrung  durch  solche  Conservirung  keine  Veränderung.  Die  an- 
haftende schweflige  Säure  ist  durch  Wässern  leicht  zu  entfernen. 
Robert**)  conservirt  vorher  etwas  getrocknetes  Fleisch  durch  Hinein^ 
hängen  in  Räume,  in  welchen  ebenfalls  dorch  Verbrennung  von  Schwefel 
schweflige  Säure  entwickelt  wird.  Die  Fleischstücke  werden  10—35  Mi- 
nuten den  Dämpfen  ausgesetzt,  danach  werden  sie  etwas  getrocknet,  mit 
Albamin*Firniss  überzogen  und  in  Fässern  verpackt,  welche  mit  Fett 
^ausgegossen  werden.  Gegen  die  Anwendung  der  schwefligen  Säure  ist 
io  sanitärer  BeziehuDg  nichts  einzuwenden,  da  sie  nur  in  geringer  Menge 
auf  der  Oberfläche  der  zu  conservirenden  Substanzen  vorhanden  ist,  und 
sich  leicht  entfernen  lässt.  Zur  Abwendung  der  Fäulniss  genügt  sie 
allein  nur  kurze  Zeit;  daher  wird  sie  meist  in  Verbindang  mit  anderen 
Coneervirungsmethoden  (Laftabschluss)  in  Anwendung  gebracht.  •*-  Auch 
schwefligsaures  Natron,  Kali  und  Kalk  werden  in  Auflosung  zur  Con- 
servirung benutzt,  meist  in  ^Verbindung  mit  luftabschliessender  Auf- 
bewahrung. Diese  Salze  gehen  alle  durch  Aufnahme  von  Sauersto£P  in 
schwefelsaure  Salze  über,  die  der  Gesundheit  in  kleinen  Quantitäten  nicht 
nachtheilig  sind.  Man  kann  daher  die  Conservirung  mit  schwefligsauren 
Salzen  als  nicht  gesundheitsgefährlich  betrachten.***)  — 

Essigsäure  wird  ebenfalls  zur  Conservirung  von  Fleisch  lynutzt, 
entweder  indem  man  Fleisch  in  Essig  legt,  oder  indem  man  es  in  ein 
geschlossenes  Gefäss  thut,  auf  dessen  Boden  concentrirte  Essigsäure  ge- 
gossen war;  die  sich  entwickelnden  Dämpfe  wirken  conservirend  auf  das 
Fleisch.  Die  Conservirung  mit  Essig  wird  für  Fleisch  nur  im  Haushalt 
im  Kleinen  angewendet;  übrigens  wird  ausser  Essig  auch  essigsaures 
Natron  und  essigsaure  Thonerde  zur  Conservirung  benutzt  —  Die  Con- 
servirung der  Gemüse  mit  Bssig  als  Delicatessen,  wie  die  englischen 
Pickles,  erfordert  die  lebhafteste  sanitätspolizeiliche  Controle.  Abgesehen 
davon,  dass  bei  der  Fabrikation  dieser  Gegenstände  oft  Schwefelsäure 

*)  Beckerhinn,  Ueber  conservirte  Nahnrngsmittel  im  Organ  der  militar- wissen- 
schaftL  Vereine,  Wien,  1877,  1.  Heft,  S.  33. 
**)  Ebendaselbst 
***)  Heinzerling,  a.  a.  0.  S.  193. 
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(in  England  ist  Viooo  davon  als  Zasatc  erlaubt)  cum  Essig  genommen 
wird,  so  ist  es  bekannt,  dass  znr  Erzengang  der  beim  Pablicom  beliebten 
grnnen  Farbe  nach  Vorschrift;  der  Eochbacher  die  zu  cooservireoden 
Oorken,  Erbsen  and  Bohnen  in  kapferneu  Kesseln  gekocht  werden. 
Englische  ond  auch  österreichische  Fabrikanten  werfen  Enpfermonzen 
CO  dem  Zweck  in  den  Kessel;  ja  man  thnt  sogar  fein  gepulverten  Ornn- 
Span  in  Essig,  und  nimmt  davon  je  nach  Bedurfniss  anter  die  ra  färbende 
Masse.  Der  Kapfergehalt  dieser  so  conservirten  Oemnse  kann  zu  in- 
tensiven Vergiftungen  Veranlassang  geben. 

Vorgeschlagen  sind  ferner  zor  Conservirung  der  Oemnse  and  Fleisch- 
speisen alle  nur  irgendwie  antiseptisch  wirkenden  8lo£Fe,  so  Kohlenpal ver, 
Olycerin,  Benzoesäure,  Zimmetsäure,  Thymol,  Benzin,  Ameisenranre, 
Salzsäure,  Salpetersäure,  Chloroform,  Kohlenozydgas,  Kohlensäure,  Ozon, 
Aether,  Chloralhydrat  u.  s.  w.  Praktisch  angewendet  sind  nur  wenige 
dieser  Stoffe,  weil  die  meisten  den  Speisen  einen  eigenthumlichen  Oeschmack 
mittheilen,  den  das  Publicum  nicht  liebt,  als  auch,  weil  ihre  Beimischung 
für  die  menschliche  Oesundheit  keineswegs  indifferent  erscheinen  muss. 
Nur  xanthogensaures  Kali  (Schwefelkohlenstoff)  bedarf  noch 
besonderer  Erwähnung,  da  es  in  neuester  Zeit  sehr  warm  empfohlen 
wurde.''*')  Es  soll  von  keinem  der  bekannten  Conservirungsmittei  aber- 
troffen  werden.  Bei  Versuchen,  die  daihit  angestellt  sind,'^''^)  wurden 
die  zu  conservirenden  Substanzen  durch  geeignete  Vorrichtungen  in  eine 
feuchte,  etwas  Schwefelkohlenstoff  enthaltende  Atmosphäre  gebracht 
und  darin  gelassen;  dadurch  konnte  man  Ochsen-  und  Kalbfleisch  bei 
einer  Temperatur  von  15  bis  24  °  C.  vor  Fäulniss  beliebig  lange  schützen. 
Das  Sieisch  zeigte  dabei  keine  andere  Veränderung  als  ein  Blasswerden 
an  der  Anssenseite;  im  Innern  blieb  das  frische  Aussehen  voUstandig 
erhalten. 

Bei  der  sanitätspolizeilichen  Betrachtung  aller  Conservirungsmethoden 
der  Oemüse  und  Fleischspeisen,  bei  denen  chemisch  resp.  antisepüsch 
wirkende  Stoffe  zur  Verwendung  kommen,  wird  in  erster  Linie  immer 
die  Wirkung  des  angewendeten  Stoffes  auf  die  menschliche  Oesundheit 
besonders  zu  berücksichtigen  sein.  Von  Mitteln,  welche  man  direct  als 
Oifte  für  den  Menschen  und  zwar  unter  Umständen  schon  in  kleinen 
Dosen  ansehen  kann,  ist  nur  Carbolsäure  und  Pikrinsäure  empfohlen 
worden;  ihre  Anwendung  zur  Conservirung  von  Nahrungsmitteln  muss 
sanitätspolizeilich  untersagt  werden.     Ue];^er  den  Einfluss  des  dauernden 

*)  Ph.  Zöller  bei  Heinzerling,  a.  a.  O.  S.  t06. 
**)  Cuprim,  Die  ConserviruDg,  1879,  S.  14. 
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Oenoases  der  anderen  sor  Conservirnng  empfohlenen  antiseptischen 
Sabatansen,  mit  Aasnahme  der  Salicylsäare,  der  Borsäure  und  des  Borax, 
liegen  keine  genügenden  Erfahrungen  vor.^)  Es  ist  daher  meiner  Ansicht 
nach  der  Standpunkt  sehr  wohl  berechtigt,  dass,  eh^  derartige  Erfahrungen 
bekannt  geworden  sind,  die  Thätigkeit  der  Industrie  durch  Verbote 
solcher  Verfahren  nicht  gehemmt  werden  sollte.  Dagegen  ist  die  Forderung 
von  Seiten  der  Sanitatspolizei  durchaus  festsuhalten,  welche  von  der 
achten  Jahresversammlung  des  deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege im  September  1880  in  Form  einer  These  ausgesprochen  wurde, 
nämlich:  „dass,  wenn  conservirende  Stoffe  einem  Nabrungs-  oder  Oenuss- 
noittel  zugesetzt  werden,  dieser  Znsatz  in  einer  für  den  Käufer  deutlich 
erkennbaren  Weise  zu  bezeichnen  sei*'.  **)  Meiner  Meinung  nach  sollte 
diese  Forderung  noch  dadurch  vervollständigt  werden,  dass  ausserdem 
jeder  so  präpMrirten  Conserve  auch  eine  Anweisung  beigefugt  werden 
mnaste,  wie  das  Nahrungsmittel  vor  dem  Genüsse  von  der  conservirenden 
Subetanz  möglichst  befreit  werden  soll.  Berechtigt  wäre  meiner  Ansicht 
nach  auch  die  Forderung,  dass  von  Seiten  des  Patentamtes  kein  der- 
artiges Conservirungsverfahren  patentirt  werde,  wobei  irgend  gesundheits- 
schädliche Substanzen  den  Nahrungsmitteln  zugemischt  werden;  über 
welchen  letzteren  Punkt  in  jedem  Falle  das  Gutachten  einer  ärztlich- 
technischen Behörde  einzufordern  wäre. 

Für  alle  nicht  patentirten  Conservirungsverfahren  mit  chemischen 
resp.  antiseptischen  Stoffen  moss  die  Sani täts pol izei  die  Veröffentlichung 
der  gemachten  Zusätze  verlangen  und  kann  dann  entweder  durch  öffentliche 
Warnung  vor  dem  Gebrauche  oder  durch  das  Verbot  solcher  Conserven 
auf  Grund  des  Gesetzes  vom  14.  Mai  1879  für  das  öffentliche  Wohl 
sorgen.  —  In  Bezug  auf  das  Rohmaterial,  welches  bei  diesem  Verfahren 
der  Conservirung  durch  chemische  Mittel  verwendet  wird,^  ist  wieder 
weniger  bei  den  Gemüsen,  mehr  bei  den  Fleischspeisen  nach  der  Quelle 
zu  recherchiren,  woher  sie  kommen.  Bei  äusserer  Anwendung  der 
Salicylsäure  und  bei  ebensolcher  des  Conservesalzes  von  Jan  nasch 
—  wohl  die  einzigen  Verfahren  dieser  Art,  welche  bisher  im  Grossen 
verwendet  worden  —  ist  das  Fleisch  im  Innern  der  Stucke  in  einem 
Zustande,  dass  eine  gewisse  Beurtheilnng  desselben  noch  möglich  ist 
Daher  ist  sanitatspolizeilicherseits  gegen  derartige  Conserven,  wenn 
sie  im  Inlande  an  Orten   fabricirt  sind,  wo  obligatorische  Fleischschau 

*)  Forster,   a.   a.   O.   im  Handbuch    der  Hygiene    Ton  Pettenkofer   und 
ZiemBsen. 

**)  Meinert,  a.  a.  O.  II.  S.  28^. 
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besteht,  nichts  eiDzawendeD.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  aosländisoheii, 
nanentlich  den  nordamerikanischen  Fleiscfavorrathen,  die  anf  diese  Weise 
conseryirt  nach  Deutschland  kommen.  Da  liegen  dieselben  Oefiihren 
vor,  die  wir  bei  den  anderen  Conservirongsmethoden  besprochen  haben.  — 
.Es  moss  bei  diesen  Conserven  daran  erinnert  werden,  dass  gerade  die 
Fäolniss  des  Fleisches  darch  die  zugemischten  Substanzen  verdeckt  weiden 
kann,  -r  Wie  wenig  aber  gerade  die  bei  diesen  Conserven  aufgestellte 
Behauptung  berechtigt  ist,  dass  eventuell  vorhandene  bankheitskeame 
durch  die  angewandten  chemischen  Mittel  unschädlich  gemacht  worden 
sind,  ergiebt  sich  aus  den  Untersuchungen  von  de  la  Groiz,  Buchholts, 
Robert  Koch,  und  Anderen,'^)  wonach  die  stärksten  Goncentradonea  der 
antiseptischen  Mittel  nothwendig  waren,  um  das  Fortpflanzungsvermögen 
der  Bacterien,  welche  man  mit  Bestimmtheit  als  die  Träger  der  Infeetion 
ansehen  mnss,  aufzuheben.  In  solchen  Concentrationen  dringen  aber 
niemals  die  antiseptischen  Stoffe  in  das  Innere  der  zu  oonservirenden 
Substanzen. 

Die  sanitätspolizeiliche  Beurtheilung  derjenigen  Conserviznnga- 
methoden,  bei  welchen  complicirtere  Verfahren  angewendet  sind,  setzt 
sich  zusammen  aus  der  Würdigung  aller  im  einzelnen  Falle  benutzten 
Mittel  und  Materialien. 

Nachdem  wir  so  die  verschiedenen  Conservirnngsarten  für  Gemüse 
und  Fleischspeisen,  welche  im  Handel  vorkommende  Prodncte  liefern, 
durchgesprochen  haben,  erübrigt  es,  diejenigen  Forderungen  zu  pracisiren, 
welche  man  von  Seiten  der  Sanitätspolizei  in  Bezug  auf  die  lieber- 
wachung  dieses  Industriezweiges  aufstellen  muss. 

Die  wichtigste  Forderung  wird  imme^  die  sein,  dass  zur  Conservirung 
nur  gesundes  Material  verwendet  wird.  Besonders  ist  diese  Forderung 
für  Fleischconserven  zu  betonen.  Da  nun,  wie  wir  gesehen,  nur  eine 
Untersuchung  der  Schlachtthiere,  vor  und  nach  dem  Schlachten  von  sach- 
kundiger Seite  ausgeführt,  volle  Garantie  für  deren  Gesundheit  bietet, 
so  muss  eine  solche  Fleischschau  für  alle  zur  Herstellung  von  Fleisch- 
conserven verwendeten  Schlachtthiere  gefordert  werden.  In  Deutschland 
ist  die  Ausführung  einer  solchen  Fleischschau  noch  keineswegs  allgemein 
obligatorisch,  vielmehr  noch  immer  den  Gemeinden  überlassen.  In 
Preussen  giebt  das  Gesetz  vom  9.  März  1881  den  Gemeinden  mit  Ein- 
führung des  Schlachtzwanges  in  öffentlichen  Schlachthäusern  erhebliche 
Rechte,  durch  welche  die  Einführung  dieser  Maassregel  erleichtert  werden 

*)  Heinzerlingy  a.  a.  O.  S.  26  n.  ff. 
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soll,  «od  es  iBt  daher  tu  boffec,  daaa  nanmebr  dieser  wichtigen  Forderaog 
der  offeotlieheo  Oesondheitspflege  Reohnnng  getragen  werden  wird«*) 
In  Sfiddeotsehland  ist  das  bereits  in  ausgedehnterer  Weise  geBcheben.  — 
Wie  ist  es  aber  mit  der  Eleisebschan  in  den  nberseeischen  Landern,  Ton 
wo  die  meisten  Fleisobeonserren  kommen,  bestellt?  Ich  habe  am  Anfang 
dieser  Abbandlong  die  im  englischen  Parlament  yeroffentlichte  Corre- 
spondens  nach  einem  Artikel  der  Times  angefnhrt,  wonach  in  Sachen 
der  Fleisehschaa  und  wohl  der  Sanitatspolisei  überhaupt  jeder  Staat  der 
Nordamerikaoiscben  Union  than  nnd  lassen  kann  was  er  will.  Dass 
nan  das  ^Geschäftsinteresse'  in  Nordamerika  im  Handel  und  in  der 
Indostrie  die  rorwiegendste  Triebfeder  ist,  das  ist  zwar  keine  amtlich 
festgestellte  Thatsache,  wohl  aber  nach  unendlich  vielen  Privatberichten 
sIs  constatirt  aniusehen.  Oegen  die  hieraus  entstehenden  Gefahren  muss 
jeder  Staat  seine  Burger  Schoteen,  —  Durch  keine  der  bisher  angewendeten 
Conserrirungsmethoden  werden  die  Krankheitskeime^  welche  in  dem 
Fleische  kranker  Thiere  Torhanden  sind,  für  die  menschliche  Gesundheit 
unschädlich  gemachte  —  Es  wurde  nur  eine  unbedeutende  Belästigung 
des  Handels  sein,  wenn  man  für  alle  auslandischen  FleischcooserTen 
Consnlatsatteste  verlangte,  welche  sich  darüber  aussprechen,  ob  an  dem 
Orte  der  Fabrikation  eine  amtliche  Fleischschau  von  suTerlässigen  Personen 
aasgefuhrt  werde. 

Das  gehackte,  serkleinerte  und  untermischte  Fleisch,  wie  es  in  den 
Wurstwaaren  und  theilweise  wohl  auch  im  Büchsenfleisch  importirt  wird, 
ist  nicht  mehr  auf  gesundheitsgemässe  Beschaffenheit  seines  Materials 
controlirbar,  und  da  notorisch  durch  dasselbe  mehrfache  Massenerkrankungen 
stattgefunden  haben,  so  ist  das  Verbot  seines  Importes  gerechtfertigt. 
Di^enigen  importirten  Fleischconserven,  welche  in  grosseren  zusammen- 
hängenden Stücken,  wie  Hälften,  Viertel  Schinken  o.  s.  w.,  eingeführt 
werden,  können  wenigstens  einigermaassen  einer  nachträglichen  Controle 
unterworfen  werden.  Daher  ist  aus  volkswirthschaftlichen  Gründen  ihre 
Einfuhr  unter  der  Bedingung  einer  Nachcontrole  im  Eingangshafen  tu 
gestatten. 

In  Bezug  auf  die  aweite  Frage,  ob  durch  die  angewendeten  Con- 
sendrungsmethoden  in  Wirklichkeit  die  Fäulniss  der  conservirten  Gemüse 
und  Fleischspeisen  vermieden  wird,  so  hat  uns  die  angestellte  Durchsicht 
gelehrt,  dass  die  verschiedenen  Methoden  Producte  von  sehr  verschiedener 
Haltbarkeit  liefern.    Durch  das  Kälteverfahren  conservirtes  Fleisch  unter- 

*)  Dr.  Pauli,  Artikd  „Schlschthsas''  in  £alenberg*s  Handbuch  det  Cffent- 
lidisn  Cresa  ndheitswesenB. 
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liegt  leicht  und  schnell  der  VerderbniBS,  wenn  es  omgeladeo  wird,  oder 
wenn  es  irgend  vor  dem  Oennss  nar  knrse  Zeit  bei  gewohnlicher, 
mittlerer  Temperatur  lagert.  Die  durch  dasTrocknnngsverfahren  bereiteten 
Fleisch-  und  Gemüse -Conserven  (Fleischmehle,  Masson^sche  Oemose- 
Conserven)  widerstehen  sehr  lange  der  Verderbniss.  Die  durch  Um- 
hüllung mit  luftabschliessenden  SubstantEen,  wie  Oummi,  Leim, 
Oelpapier,  Thierdärme,  hergestellten  Conserven  sind  Frodncte  von  nur 
begrenzter  Haltbarkeit.  Dagegen  widerstehen  die  nach  dem  Ap  per  tischen 
Verfahren  in  Blechbüchsen  conservirten  Oemuse  und  Fleischspeisen  nach- 
gewiesenermaassen  viele  Jahre  lang  der  Fänlniss;  dass  auch  bei  einzelnen 
dieser  Buchsen  der  Inhalt  durch  Fänlniss  verdorben  sein  kann,  ohne  dass 
dieser  Znstand  bei  geschlossener  Büchse  offenkundig  ist,  haben  wl**  erwähnt 
Die  Haltbarkeit  der  durch  das  Pökelungs-  und  Raucher-Verfahren 
sowie  durch  Anwendung  faulnisswidrig  wirkender  Chemikalien  her- 
gestellten Conserven  ist  ebenfalls  von  beschrankter  Dauer  und  im  einzelnen 
Falle  sehr  abhängig  von  der  sorgsamen  Ausführung.'  —  Die  Feststellung 
der  eingetretenen  Fänlniss  wird  nun  für  die  Marktpolizei  in  den  meisten 
Fällen,  wo  die  Conserven  in  Umhüllungen  und  Verpackungen  zum  Ver- 
kauf kommen,  recht  schwierig,  ja,  wo  es  sich  um  chemische  Beimischungen 
handelt,  welche  den  Geruch  verdecken,  fast  unmöglich  sein.  Da  tritt 
denn  für  die  Sanitätspolizei  das  Bedürfniss  öffentlicher  Untersuch ungs- 
ämter  für  Nahrungs-  und  Geoussmittel  zu  Tage,  in  welchen  die  Be- 
schaffenheit der  conservirten  Gemüse  und  Fleischspeisen  in  Bezug  auf 
ihre  etwaige  Gesundheitswidrigkeit  festgestellt  werden  kann. 

Die  Noth wendigkeit  dieser  Untersuchungsämter  tritt  noch  in  dringen- 
derer Weise  auf  in  Bezug  auf  den  dritten  Punkt,  welcher  bei  der  Benrtheilung 
der  Conservirungsarten  in  sanitätspolizeilicher  Hinsicht  in  BetracÜt  kommt, 
nämlich  wenn  es  sich  um  die  Entscheidung  der  Frage  handelt,  ob  irgend 
welche  Beimischungen  von  gesundheitsschädlichen  Stoffen  entweder  durch 
das  Verfahren  selbst  oder  bei  der  Aufbewahrung,  Umhüllung  und  Ver- 
packung stattgefunden  haben.    Die  Feststellung  dieser  Zusätze  kann  nur 
in  höchst  unvollkommener  Weise  durch  die  niederen  Organe  der  Polizei 
stattfinden.    Da  ist  denn  der  Ort,  wo  die  Wirksamkeit  der  öffentlichen 
Untersuchungsämter  für  Nahrungs-  und  Genussmittel,  deren  Wichtigkeit 
für   die    Handhabung  des   Gesetzes   vom    14.  Mai  1879  neuerdings  von 
Prof.  Kon  ig  in  so  überzeugender  Weise  dargethan  ist,  in  Thätigkeit  zu 
treten  hat.    Und  in  der  That,  durch  welche  andere  Binrichtung  konnte 
in   zweckentsprechenderer   Weise   für   die   Wirksamkeit  des    erwähnten 
Gesetzes  gesorgt   worden,   als   wenn   die  sanitätspolizeilichen   Bekannt* 
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machoDgen  und  VerordouDgen  sich  auf  die  Autorität  solcher  6£Pentlichcr 
UntersDchungsämter  stutzen  können? 

Es  wird  nun  für  die  Sanitätspolizei  immer  schwierig  sein,  wenn  nicht 
unmöglich,   die  Ausfiihrung  der  Conservimngsverfahren  in    den  Bereich 
ihrer  Controle  zu  ziehen.    Nach  dem  §  3  des  mehrerwähnten  Gesetzes 
sind  die  Beamten  der  Polizei  nur  befugt  bei  denjenigen  Personen«  welche 
auf  Grund   dieses  Gesetzes   zu    einer  Freiheitsstrafe  verurtheilt  sind,  in 
den    zur    Aufbewahrung    und   Herstellung  bestimmter   Nahrungsmittel 
dienenden  Localitäten  Revisionen  anzustellen.     Bei  den  noch  nicht  in  dieser 
Weise  bestraften  Personen   giebt  das  Gesetz  (§  2)  den  Polizei  -  Beamten 
nur  das  Recht,  während  der  üblichen  Geschäftsstunden  in  die  Räumlich- 
keiten, in  welchen  Nahrungsmittel  u.  s.  w.  feilgehalten  werden,  einzu- 
treten und  Proben  davon  zum  Zwecke  der  Untersuchung  zu  entnehmen. 
Es  wird  daher  bei  der  jetzigen  Lage  der  Gesetzgebung  in  der  Regel  erst 
die  fertige  Conserve   sein,  deren    Beschaffenheit   geprüft   werden    kann. 
Diese    Prüfungen    werden    um  so    schwieriger  sein,  je  complicirter  die 
Conservirungsmetboden    sind,  welche    man    anwendet.     Es  ist  daher  zur 
Erleichterung  dieser  Untersuchungen  im  Interesse  der  öffentlichen  Gesund- 
heit   sehr   wunschenswerth ,  dass  den  Organen  der   Sanitatspolizei  auch 
die    Ueberwachung   derjenigen  Localitäten,  in  welchen  die  Gemüse  und 
Fleischspeisen  zubereitet  und  hergestellt  werden,  gesetzlich  erlaubt  wurde. 
Im  Inlande  wäre  diese  gesetzliche  Bestimmung  durch   den  Hinweis  auf 
die  grossen  Gefahren,  welche  dem  allgemeinen  Wohle  durch  verdorbene, 
schlechte  Conserven  drohen,  wohl  zu  erreichen.     In  Bezug  auf  das  Aus- 
land  sagt  Pistor*)    mit  Recht:   »Die   unsererseits  gewünschte   Controle 
der   Bereitungsstätten    muss   ein    Staat    dem    andern  gegenüber    als  eine 
internationale   hygienische  Pflicht   anerkennen ,    welche   ohne   Rücksicht 
gegen  die  gewerblichen  Interessen  der  eigenen  Landeskinder  zu  erfüllen 
ist"     Nun,   wir  haben  ja  in  den  Einfuhrverboten  ein  geeignetes  Mittel, 
Staaten,  welche  sich  dieser  internationalen  Pflicht  entziehen,  zu  zwingen, 
dieselbe  zu  erfüllen.     Die  sanitätspolizeilichen  Forderungen  in  Bezug 
auf  die  Conservirung  der  Gemüse  und  Fleischspeisen  können  somit  dahin 
präcisirt  werden :  Garantie  für  die  gesundheitsgemässe  Beschaffenheit  des 
verwendeten    Materials   durch   obligatorische    Fleischschau;  Controle  der 
conservirten  Nahrungsmittel  durch  Revisionen  der  Herstellungsräume  und 
durch  öftere  Untersuchungen  der  Conserven  in  öffentlichen  Untersuchungs- 
ämtern. 


*)  Artikel  „Conserven"  in  Eule nberg 's  Handbuch  des  öffentl.  Gesundheitswesens. 
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Endocarditis  mit  nacMolgender  Chorea. 

Von 
ABsistenzarzt  Dr.  Guillery  (Cöln). 


Bei  dem  noch  Dicht  entschiedeneD  Streite  über  den  Zasammenhaog 
von  Chorea,  Rheomatismus  und  Endocarditis  erscheint  die  Mittheilang 
folgenden  Falles  von  Interesse.  Es  handelt  sich  bekanntlich  nm  die 
Frage,  ob  die  Chorea  durch  Embolie  bedingt  sei,  wie  von  verschiedenen 
Autoren,  namentlich  englischen,  behauptet  wird,  oder  ob  sie  auf  derselben 
„rheumatischen^  Krankheitsursache  beruhe,  wie  der  acute  Gelenkrheu- 
matismus und  die  Endocarditis.  Der  von  uns  beobachtete  Fall  lässt  sich 
nun  nicht  wohl  anders  als  in  dem  ersteren  Sinne  deuten. 

Die  Krankengeschichte  ist  kurz  folgende:  Unteroffizier  M.  W.  vom 
3.  Westf.  Inf.-Regt.  No.  16  erkrankte  am  16.  Mai  a.  p.  plötzlich  mit 
Schwindel,  Beklemmung,  Athemnoth  und  Herzklopfen.  Am  Tage  vorher 
starke  Durchnässung  beim  Ezerciren  und  Frostein.  Vordem  war  er, 
ausser  einem  leichten  Blasenkatarrh,  nie  krank,  hatte  namentlich  niemals 
Gelenkrheumatismus.  Bei  der  Aufiiahme  sehr  starke  und  frequente  (108) 
Herzaction,  Pulsation  der  ganzen  Herzgegend  und  der  Garotiden.  Eine 
Vergrosserung  nicht  nachweisbar.  Ueber  allen  vier  Klappen  diastolisches 
Blasen,  besonders  an  der  Aorta,  pulsus  celer,  unregel massig.  Tönen  des 
Cruralpuls,  kurz  alle  Zeichen  der  Aorteninsufficienz.  Die  Temperatur 
zeigte  in  den  nächsten  10  Tagen  leichte  morgendliche  Steigerungen, 
Abends  bis  39,6®.  Nach  dieser  Zeit  allmäliger  Abfall  zur  Norm.  Pat 
wurde  als  invalide  eingegeben  und  vorläufig  zur  weiteren  Beobachtung 
im  Lazareth  behalten.  Seitdem  hatte  er  noch  häufig  an  Anfällen  von 
Beklemmung  zu  leiden,  namentlich  Nachts.  Die  Herzaction  blieb  sehr 
erregbar.  Vom  22.  5.  an  entwickelte  sich  ein  beiderseitiger  massiger 
Erguss  in  die  Pleurahöhlen  ohne  Fieberbeweguog,  und  am  16.  6.  wurde 
eine  plötzlich  aufgetretene  leichte  Parese  des  linken  Facialis  constatirt, 
und  zwar  nur  des  mimischen  Theiles  (Embolie?).  Dieser  Zustand  blieb 
im  Wesentlichen  unverändert  bis  auf  den  oben  erwähnten  Erguss,  der 
bei  Entlassung  des  Pat.  nicht  mehr  nachweisbar  war.  Letztere  erfolgte 
am  5.  7.  auf  seinen  dringenden  ViTunsch,  auf  dexh  er  trotz  ernstlichen  Ab- 
mahnens  von  Seiten  der  behandelnden  Aerzte  bestand. 

Nicht  wenig  waren  wir  aber  erstaunt,  ihn  nach  drei  Tagen  bereits 
wiederzusehen  und  zwar  in  einem  höchst  bemerkeuswerthen  Znstande. 
Er  wurde  von  2  Cameraden  unter  den  Armen  geführt,  da  er  seine  ßeine 
absolut  nicht  in  der  Gewalt  hatte  und  durch  deren  fortwährende  schleu- 
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dernde  und  zackende  Bewegungen  in  steter  Gefahr,  war  hinzustürzen.  In  der- 
selben Action  befand  sich  seine  übrige  Körper musculatur:  heftige  Bewegungen 
der  Arme,  ruckweise  Drehungen  und  Beugungen  des  Rumpfes  und  Kopfes, 
Zuckungen  im  Gebiete  des  Facialis  (hauptsächlich  nach  der  rechten  Seite) 
und  den  Kiefermnskeln.  Zunge  kann  nur  unter  Zuckungen  vorgestreckt 
werden,  wird  aber  wegen  der  Beissbewegungen  bald  wieder  zurückgezogen. 
Pat.  wird  ins  Bett  gebracht,  wonach  allmälig  einige  Beruhigung  eintritt. 
I^^^en  sofortige  Verschlimmerung  beim  Versuche  willkürlicher  Be- 
wegungen, Spredhen,  Erregung  etc.  Kurz  wir  hatten  das  typische  Bild 
der  Chorea.  Hinsichtlich  des  Herzbefundes  war  keine  Aenderung  ein- 
getreten; Fieber  nicht  vorhanden.  Pat.  giebt  an,  bereits  am  Tage  nach 
seiner  Entlassung  einige  leichte  Zuckungen  verspürt  zu  Jiaben,  die  er 
aber  nicht  weiter  beachtete,  bis  sie  sich  plötzlich  zu  dieser  Heftigkeit 
steigerten.  Nach  einigen  Tagen  ruhigen  Verhaltens  traten  nur  noch  bei 
willknrlichen  Bewegungen  schwache  Zuckungen  auf,  und  nach  einer  vor- 
übergehenden Verschlimmerung  war  am  19.  7.  ein  vollständiges  Aufhören 
derselben  zu  constatiren.  Vor  einigen  Tagen  hatten  wir  Gelegenheit  ihn 
wiederzusehen.  Seine  Herzaffection  ist  sehr  mangelhaft  compensirt  und 
macht  ihm  viele  Beschwerden.  Die  choreiformen  Bewegungen  sind  nicht 
wiedergekehrt. 

Was  die  Deutung  des  Falles  betrifft,  so  dürfte  hier  wohl  die  Annahme 
einer  zuerst  auf  das  Herz  und  nach  gänzlichem  Ablauf  der  Endocarditis 
noch  nach  zwei  Monaten  auf  das  Gehirn  einwirkenden  „rheumatischen^ 
Noxe  etwas  gezwungen  sein.  Vielmehr  scheint  das  Nächstliegende,  dass 
bei  dem  der  Ruhe  des  Krankenhauses  entzogenen  Pat.  sich  infolge  irgend 
einer  Erregung  eine  Embolie  von  der  Stelle  der  Klappenerkrankung  aus 
gebildet  hat,  wie  deren  ja  auch  thatsächlich,  namentlich  im  corp.  striat. 
und  thalam.  optic^  gefunden  sind.  Ob  freilich  alle  Fälle  von  Endocarditis 
(resp.  Gelenkrheumatismus)  mit  Chorea  so  zu  erklären  sind,  soll  damit 
nicht  behauptet  werden.  Dass  die  Entstehung  der  Chorea  auf  infectiösem 
Wege  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  dafür  spricht  ja  schon  ihr  Vor- 
kommen bei  anderen  Infectionskrankheiten,  z.  B.  Scarlatina  (und  zwar 
ohne  Synovitis  oder  Endocarditis).  Möglicherweise  ist  die  Meinungs- 
verschiedenheit hier,  wie  so  häufig,  dadurch  zu  erklären,  dass  eben  Jeder 
Recht  hat. 
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Meningitis  tnbercnl.  mit  eigenthftmliclien  Initialerscheinnngen. 

Von 
Assistenzarzt  Dr.  Gulllery  (Cdlo). 


Eine  andere  Krankengescbichte,  welche  verschiedene  Eigen thüml ich- 
keiten  darbietet,  ist  die  einer  Meningitis  bei  einem  Füsilier  des  Hohen- 
zollprnscben  Füsilier  -  Regiments  No.  40,  welche  durch  ihren  äusserst 
heftigen  and  stnrmischen  Beginn,  sowie  die  alsbald  eintretende  starke 
Roseola  anfangs  den  Eindruck  der  epidemischen  Cerebi^ospinalmeningitis 
machte,  sich  aber  durch  den  weiteren  Verlauf ,  sowie  die  Section  als 
tnberculose  erwies.  Wenn  auch  die  obigen  Erscheinungen  bei  Mening. 
tubercul.  zuweilen  beobachtet  wurden,  so  sind  sie  doch  im  Allgemeinen 
höchst  selten.    Der  Verlauf  der  Erkrankung  war  folgender: 

Aufnahme  am  15.  Juni  mit  starker  Benommenheit,  grosser  Unruhe, 
Erbrechen,  allgemeiner  Hyperästhesie,  heftigen  abwehrenden  Bewegungen 
bei  jeder  Berührung,  erweiterten  Pupillen,  Genickstarre,  Einziehung  des 
Abdomens.  Am  Tage  vorher  noch  vollkommen  gesund.  Am  16.  die- 
selben Erscheinungen,  dazu  anregelmässiger  Puls,  starke  Roseola  an 
Rumpf  und  Armen.  17.  Antwort  auf  Anrufen,  kein  Erbrechen  mehr, 
Klagen  über  heftige  Kopfschmerzen,  Strab.  converg.,  Doppelsehen,  zeit- 
weilig Krämpfe  in  den  Augenmuskeln,  Puls  verlangsamt  (56),  meist  nach 
dem  dritten  Schlage  aussetzend.  18.  Sensorium  freier,  Hyperästhesie 
nicht  mehr  vorhanden,  Herpes  labial.,  Nasenbluten.  19.  Unrohe,  Durch- 
fall (Calomel),  Kniebewegungen,  Roseola  abgeblasst;  Störungen  der 
Sensibilität  und  Motilität,  abgesehen  von  den  Augenmuskeln,  nicht  nach- 
weisbar. Ausser  Fortbestand  dieser  Erscheinungen  wurde  am  21.  Ptosis 
linkerseits  und  Milzschwellung  constatirt.  Fehlen  der  Kniephänomene 
beiderseits.  22.  In  der  Nacht  mehrmals  lauter  Aufschrei,  Cheyne- 
Stokes^sches  Phänomen,  Secessus  inscii,  Flockenlesen,  Sehnenhupfen, 
dunkle  Rothe  des  Gesichtes.  24.  Profuse  Durchfälle,  nicht  durch  die 
Medication  veranlasst.  Auffallende  Besserung  nach  kalten  Uebergiessungen 
im  lauwarmen  Bade.  Sensorium  viel  freier.  Patient  verlangt  selbst  nach 
den  Bädern.  Leidliches  Befinden  bis  zum  27.  Collabirtes  Aussehen, 
Puls  116,  Delirien,  profuse  Schweisse,  starke  katarrhalische  Erscheinangen 
in  den  hinteren  unteren  Lungenabschnitten.  Die  Muskeln  des  linken 
Auges  bis  auf  den  Abducens  vollständig  gelähmt.  R.  ist  umgekehrt,  der 
Oculomotorius  relativ  intact.  Trousseau^sches  Phänomen.  Die  Unter- 
suchung des  Augenhintergrundes  ergiebt  beiderseits  geringe  Stauungs- 
papille,   keine  Chorioidealtuberkeln.     29.    Die    Sohlenreflexe    gesteigert, 
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Popillenweite  wechselnd.  Extreme  Abmagerong  des  ganzen  Körpers. 
30.  Der  Kopf  ist  meist  nach  der  linken  Seite  gedreht;  Versache,  ihn 
nach  rechts  za  bringen,  stossen  auf  Widerstand  von  Seiten  der  Nacken- 
moskeln  und  erregen  schmerzhafte  Verzerrungen  des  Gesichtes.  Nach 
vorübergehender  Besserung  wieder  Verschlimmerung  vom  2/7.  ab.  In 
letzter  Nacht  Erbrechen,  beginnender  Decubitus  am  Kreuzbein,  Ch.  St. 
Phän.  4.  Coma,  Bespir.  40,  ziemlich  regelmässig,  Conjunctiven  injicirt, 
im  Conjnnctivalsack  beiderseits  eitriges  Secret. 

Gegen  Abend  beginnt  die  Temperatur  zu  steigen,  Puls  140,  sehr 
klein,  Respiration  52,  schnaufend,  Pfeifenblasen,  kurze  klonische 
Zuckungen  in  den  Extremitäten,  mitunter  zitternde  Erschütterungen  des 
ganzen  Korpers,  Pupillen  verengt 

5.  Agonie,  Hornhäute  getrübt,  kalter  klebriger  Schweiss,  Extremi- 
täten kühl,  Tod  11 1/4  Uhr  morgens. 

Die  Temperatur  war,  wie  gewohnlich,  gänzlich  unregelmässig,  er- 
reichte nur  einmal  40,1  Abends,  meist  zwischen  38,0  und  39,5.  Vom  4. 
Abends  7  Uhr  an  stündliche  Messungen: 

7  ü.  40,8,  8  U.  40,6,  9  U.  40,0,  10  U.  40,2,  11  U.  40,6,  12  U.  40,2, 
1  U.  40,0,  2  U.  39,8,  3  U.  39,8,  4  U.  39,6,  5  U.  39,5,  6  U.  39,4, 
7  U.  39,0,  8  U.  39,0,  9  U.  40,3,  10  U.  40,0,  lOVa  U.  40,7,  11  »A  U.  40,0 
Tod.     11'/,  U.  40,7.    11 V4  U.  41,2. 

In  letzterer  Hohe  blieb  die  Temperatur  einige  Minuten,  dann  lang- 
samer Abfall.  Der  fast  täglich  (wenn  nicht  ins  Bett  gelassen)  unter- 
suchte Urin  enthielt  nur  vorübergehend  Spuren  von  Eiweiss,  aber  fast  con- 
stant  auffallende  Vermehrung  der  Phosphate  (Oppolzer),  niemals  Zucker. 

Die  Diagnose  wurde  durch  die  Section  bestätigt.  Für  die  Erklärung 
der  mannigfaltigen  intra  vitam  beobachteten  Symptome  gab  der  anatomische 
Befand  allerdings  wenig  Anhaltspunkte.  Ob  irgendwo  im  Körper  ein 
primärer  Herd  vorhanden,  blieb  unentschieden,  da  nur  die  Section  der 
Schädelhohle  gestattet  und  zu  Lebzeiten  des  Patienten  vergebens  nach 
solchen  geforscht  wurde. 

Referate  nnd  Kritiken. 


Gehrmann,  Dr.  C,  Berlin:  „Experimentelle  Untersuchungen 
aber  den  günstigen  Einfluss  der  Abhaltung  der  Luft  von 
Operations-Wunden  unter  warmem  Wasser  und  über  Blut- 
stillung durch  heisses  Wasser  und  Druck^,  Langenbeck^s 
Archiv,  Bd.  XXXI,  S.  356. 

Diese  Arbeit  dürfte  das  militärärztliche  Interesse  vorzugsweise  durch 
ihre  zweite  Hälfte  auf  sich  ziehen:  in  vier  Versuchen  durchschnitt  Verf. 
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I 

t,  Art.   UDd  Vena  femoral.   des  Kaninchens    und    stillte   durch    Andrucken 

\-  eines  in  kochendes  Wasser  getauchten  Wattebausches  binnen  40 — 50  Se- 

i  cundeu  und  endgültig  die  Blutung.     In  keinem  Falle    trat   Nachblutung 

f  auf;  stets  glatte  Heilung.     Parallelversucbe    mit   kaltem    Wasser   bezw. 

\  einfachem  localen  Druck  misslangen;   demnach   wurde   die    weitere   Be- 

L.  stätigung  vorliegender   Erfahrung   wegen    der   Einfachheit   und    leichten 

''  Beschaffung  der  Behandlungsmittel  uns  eine  werthvolle  Hülfe  in  Lagen 

y  momentanen  Mangels  chirurgischen   Apparates,  oder  unseren  Lazareth- 

gehülfen  bis  zu  unserer  Ankunft,  z.  B.  bei  Venen  Verletzungen  u.  dgl.,  an 

die  Hand  geben.    —   Die  erste  Hälfte  des  Aufsatzes   sucht  eine  auf  dem 

K  antiseptiscben   Princip  fussende  und  dabei  durch  Einfachheit  und  geringe 

\  Kostspieligkeit     weiteren     Kreisen     zugängliche     Operirmethode.       Das 

^  Operiren  unter  Wasser  von  40®,  dem  etwas  Borax  zugesetzt  ist,  soll  die 

Schädlichkeiten  des  atmosphärischen  Luftzutrittes  vermeiden  lassen,  speciell 
''',  bei  den  serösen  Häuten,  auf  welche  Verf.  exemplificirt:  Die  rasche  Ein- 

trocknung und  Concentration  der  Serosa-Feuchtigkeit  und  dadurch  wahr- 
scheinliche theil weise  Verstopfung  der  Lymphstomata;  bei  der  Brusthöhle 
ausserdem  die  Gefahr  col  lateral  er  Fluxion   und  Oedems  durch  plötzliche 
-  Aenderudg  des  intrathorakischen  Druckes;  den  Zutritt  der  Fäulnisskeime 

zu  den  freiliegenden   Geweben,  dessen    Verhütung   wir    bisher   mit   der 

Gefahr  der  Carbol-  etc.  Intoxikation  erkaufen;  die  Abkühlung  der  Gewebe 

^  und  die  Contraction  und  secundäre  Erweiterung  der  Gefässe,  sowie  die 

Abstumpfung  der  Empfindlichkeit  der  nervösen  Endorgane,  wie  ja  z.  B. 
i  bei  Ovariotomie  die  sehr  schädliche  Wirkung  der  Abkühlung  allein   all- 

gemein anerkannt  ist.  Hierzu  giebt  Verf.  zwei  Eröffnungen  der  Bauch- 
höhle, eine  der  Brusthöhle  mit  Sondenabtastung,  zwei  der  Schädelhöhle 
bei  Kaninchen  im  Detail  mit  vollem  Heilerfolge.  Dabei  wurde  auf  die 
Aussenseite  der  vollständig  genähten  Operationswunden  zur  Verhütung 
nachträglicher  Infection  Jodoform  gegeben. 

Rotter  (München). 


L 


Weiss,  Dr.  R.,  Oberstabsarzt,  Meiningen:  „Ein  neues  Verfahren  zur 
^^  Heilung  des  Kropfes*',  Berliner  klinische  Wochenschrift  1885,  S.  23. 

y  Verf.  erzielt  bei  endemischen  rein  hyperplastischen  und  Cystenkröpfen 

durch  leise  Application  des  weissglühenden  Paquelin   auf  die  Haut  über 
der  Geschwulst  in  Abständen  von  1  cm,  binnen  8 — 12  und  mehr  Sitzungen 
^  mit  6 — 8  tägigen   Intervallen  vollkommene  Rückbildung.     Das  Verfahren 

l  ist  fast  schmerzlos,  verlangt  weder  Anästhesirung  noch  Nachbehandlung; 

^  es  wird  unterstützt  von  Jodkalium-Darreichung,  5:20(),  3 — 4  Esslöffel  tägl. 

i'  Das    complicirende  starke    Venenconvolut    eines   Falles   verschwand    bei 

v'^  dieser  Behandlung  ebenfalls  spurlos;  eine  ebenso  behandelte  beträchtliche 

Achsel  Venenerweiterung    gleichfalls.     Für  Unterschenkel- Väricen  erhofft 
Verf.  dieselben  günstigen  Erfolge  und  erklärt  sich  die  Wirkungsart  seiner 
Methode  als  anhaltende  Contractur  der  Gefässmusculatur  durch  die  Reizung 
i'  der  Hautnerven-Endigungen ;  dadurch  mangelhafte  Ernährung  der  byper- 

K  trophischen  Drüsensubstanz  und  ihr  allmäliges  Schwinden.     Wenn  weitere 

i  Prüfungen  die  Erfahrungen  des    Verf. 's   bestätigen,    so    wäre   hier    eine 

?:  ausserordentliche  Vereinfachung  der  Kropfbehandlung  gewonnen. 

^  Rotter  (München). 


^ 
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Oppenheim,  H.,  y^Ueber  einen  sich  an  Kopfverletzungen  und 
allgemeine  Korpererschutterangen  anschliessenden  cere- 
bralen Symptomencomplex.^  Sitzang  der  Charit6-Aerzte,  Berlin, 
29.  Mai  1884,  Berl.  klin.  Wochenschrift  1884  No.  45. 

Infolge  genannter  Insulte  entwickelt  sich  nach  anfanglich  anscheinend 
günstiger  Heilung  der  etwa  vorhandenen  Scbädelverletzungen  und  ins- 
besondere nach  anfangs  ganz  mangelnden  schweren  Hirnerscheinungen 
zuweilen  ein  Erankheitsbild,  dessen  gemeinsame  Hauptzuge  in  psychischen 
Anomalien,  nervösen  Beschwerden  und  allgemeiner  Herabsetzung  der 
Sensibilität  und  der  Sinnesfnnctionen  bestehen:  Verstimmung,  Schreck- 
barkeit,  Angst  und  innere  Unrohe;  Abminderung  der  geistigen  Fassungs- 
kraft und  des  Gedächtnisses;  Kopfdruck,  Augenflimmern,  Ohrensausen, 
Zittern.  Sinnestäuschungen  und  Wahnvorstellungen  fehlten  in  den  be- 
obachteten FäUen.  Verf.  hält  diesen  wegen  seiner  Stabilität,  seiner  bis- 
her constatirten  ungünstigen  Prognose  und  theilweise  hinzutretender 
schwerster  Anzeichen  (Opticusatrophie,  Epilepsie  und  Motilitätsstörungen) 
nicht  als  Hysterie  aufzufassenden  Symptomencomplex  für  den  Ausdruck 
entzündlicher  oder  degenerativer  Veränderungen  im  Nervensystem,  der 
insofern  grosse  praktische  Bedeutung  gewinnt,  als  gerade  das  Ensemble 
der  erstgenannten  Erscheinungen,  die  sich  in  einer  gewissen  Gesetz- 
mässigkeit miteinander  verbinden,  bei  der  Entscheidung  der  Frage,  ob 
Simulation  oder  Erkrankung  vorliegt,  eine  brauchbare  Handhabe  abgiebt. 

Rot t er  (München). 

Schjerning:  Ueber  den  Tod  infolge  von  Verbrennung  und  Ver- 
brühung vom  gerichtsärztlichen  Standpunkte. 

Aus  Verf.^s  gewonnenen  Resultaten  ergiebt  sich  Folgendes:  1)  Der 
Tod  durch  Verbrennung  und  Verbrühung  erfolgt  in  verschiedenen  Zeiten 
und  aus  verschiedenen  Ursachen.  Unmittelbar  nach  oder  während  der 
Katastrophe  erfolgt  der  Tod  durch  Ueberhitzung  des  Blutes  und  durch 
die  wegen  der  Uautnervenreizung  hervorgebrachten  Respirations-  und 
Circnlationsstorungen;  bald  nach  der  Verbrennung  tritt  der  Tod  durch 
reflectorische  Herabsetzung  des  Gefässtonus  mit  ihren  Folgeznständen 
ein;  später  sind  meist  Entzündungen  innerer  Organe  die  Todesursache, 
die  meistens  auch  Folgen  der  vorher  eingetretenen  Biutalteration  und  der 
allgemeinen  refli'Ctorischen  Circulationsstörung  sind.  2)  Dementsprechend 
sind  die  Obductionsbefunde  im  ersten  Stadium  negativ;  im  zweiten  Stadium 
herrschen  die  Hyperämien  des  Gehirns,  der  Lungen  und  der  Unterleibsorgane 
vor,  und  zwar  je  eher  der  Tod  erfolgte,  um  so  häufiger  wird  Blutanhäufung 
im  Gehirn  gefunden.  Ebenso  treten  hier  bereits  pneumonische  Affectionen 
und  parenchymatöse  Entzündungen  der  Nieren  und  Methämoglobinurie  auf. 
Wichtig  erscheint  der  Befund  der  Darmlähmung;  nach  Verlauf  von 
2  Tagen  nehmen  unter  den  Todesursachen  die  Pneumonien  die  Hauptstelle 
ein«  3)  Zur  Diagnose  f,Tod  durch  Verbrennung  oder  Verbrühung^  gehört 
nicht  nur  das  Abmessen  und  die  Bestimmung  der  Grosse  der  betroffenen 
Hantpartie,  sondern  auch  eine  genaue  Würdigung  der  Befunde  an  inneren 
Organen.  4)  Fast  in  allen  Fällen  ist  es  möglich,  die  Art  der  Verbrennung 
festzustellen.  5)  Brandblasen,  an  nicht  ödematosen  Leichen  Verbrannter 
gefunden,  sind  ein  untrügliches  Zeichen,  dass  die  Verbrennung  während 
des  Lebens  geschah.  Die  Füllung  der  Hautcapillaren  an  Brandschwarten 
ist  ein  nur  bedingt  geltendes  Zeichen  fär  Verbrennung  während  des  Lebens. 


'^nlchen  in  den  Luftwegen  sind  ein  absolut  aicheree,  das  Auffinden 
iblenoxydblot  in  den  Leicheu  Verbraunter  ein  fast  sicheres  Zeichen 
lebtbaben  während  eines  Brandes.  6)  In  eimelDen  Fällen  wird  es 
h  sein,  vor  dem  Tode  lugefägte  Verletznogen  zn  diBsnosticiren, 
eren  nicht.  7)  Unter  genaoer  Berücksichtigung  der  Veränderungen 
lut  nnd  der  inneren  Organe  kann: 

anf  die  Daner  dtr  Einwirkung  des  Feners, 

auf  die  von   der  Verbrennung  bis  mm   Tode  verßoseene  Zeit  ge- 
en  werden. 

tl'Jahreescbr.  f.  gerichtl.   Medic;   1884.   Bd.  41,  H.   2   and   1865. 
,  H.  1.)  Besnard— Mönchen. 


t:  Znr  Aetiologie  der  cronpösen  Pneumonie, 
irf.  bat  Dach  seinen  fnnfjährigen  Beobachtongen  und  Untersuch nngen 
tbercengung  gewonnen,  dass  alle  Bemühungen,  das  meieorologische 
lleti  derjenigen  Tage,  an  welchen  Pneumonie  auftritt,  für  die  Aetio- 
1er  Krankheit  verwertben  zu  wollen,  völlig  aussichtslos  sind.  Nach 
eigt  die  Pneumonie  bei  ihrem  endemischen  und  epidemischen  Vor- 
an deutliche  Beziehungen  znr  Oertlichkeit.  Die  Krankheit  ist  in 
len  Orten  endemisch,  während  sie  in  Kachbarortrn  nur  epidemisch 
t;  sie  bevorzugt  gewisse  Ortsiheile,  ja  selbst  Häosergrappen  und 
le  Häuser;  man  kann  nicht  selten  ihre  Wanderung  von  Dorf  zo 
von  Strasse  zn  Stresse,  von  Hans  za  Haus  verfolgen.  In  Bezog 
as  zeitliche  Maximnm  nnd  Minimum  ihrer  Frequenz  zeigt  die 
heit  eine  ziemliche  Regel mässigkeit.  Alle  diese  Umstände  machen 
hrscheinlich,  dass  der  Pneumonie  ein  Miesma  zu  Grunde  liegt.  Mit 
a  bat  die  Pneumonie  schon  eine  nnverkennbore  äussere  Aehnlicbkeit. 
elfrost,  Hitzstadium,  kritischer  Abfall  mit  Schneiss  sind  beideji 
□sam,  seibat  der  Herpes  fehlt  nicht  zur  Aehnlichkeit:  nur  das  Hitze- 
n  ist  in  der  Dauer  verschieden.  Noch  frappanter  ist  die  Aebnlichkeit 
Malaria  bei  jenen  abortiven  Fällen  von  Pneumonie,  bei  denen  es  gar 
zu  einer  Localisation  in  den  Lungen  kommt.  Auch  der  Umstand 
i  beiden  Krankheilen  gemeinsam,  dass  der  einmal  Erkrankte  die 
sition  zur  Wiedererkranknng  behält.  Auch  die  Seitz'achen  Er- 
igen  lassen  sich  am  ungezwungensten  mit  der  Annahme  eines 
la  vereinigen.  Gerade  hei  den  Sumpfflebern  ist  es  bekannt,  dass 
)en  nicht  während  einer  Ueberschwemmung  oder  einer  Periode 
Niederschlägen,  sondern  erat  eine  Zeit  laug  später  in  grösster 
;keit  auftreten,  wenn  der  durchtränkte  Boden  wieder  lufthaltig 
den  ist.  In  einem  solchen  Boden  beginnen  lebhafte  organische 
ise,  welche  einen  Infectionaatoff  wobl  zwar  nicht  primär  erzengeo, 
r-orhandene  Keime  zur  Entwickelung  und  Reife  bringen  können.  In 
n  Sinne  kann  denn  auch  die  Abhängigkeit  der  Pneumonie  von  der 
-ung  aufgefasat  werden.  Die  im  Hoden  vorhandenen,  unwirksamen 
Lheitskeime  können  durch  die  Eiuwirkuug  erst  der  Feuchtigkeit, 
der  Luft,  sich  bis  zur  Reife  entwickeln.  Ist  aber  diese  Entwickelung 
det,  dann  bedarf  es  znm  Zustandekommen  der  Infection  keiner 
deren,  namentlich  Witterungs  Verhältnisse,  der  Weg  znm  Menschen 
jeder  Zeit  offen. 
keixü.  Intelligenzblatt}  1885.  No.  1.)  Besnard— Hnncheu. 
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JargenseD:  Ueber  die  genaine  Pneamonie.  (Vortrag  in  der 
I.  oitzoDg  am  21.  April  1884  des  CoDgresses  for  Innere  Medicin  zu 
Wiesbaden.) 

Verf.  resomirt  die  baaptsächlichsten  Ergebnisse  seiner  Untersachungen 
in  nachfolgenden  Sätzen:  1)  Der  Coccas  der  Pneamonie,  welchen  man 
auf  dem  Wege  der  Reincultar  aas  der  menschlichen  Lange  zu  isoliren 
▼ermag,  ist  aaf  verschiedene  Thierspecies  übertragbar.  Es  zeigt  sieb, 
dass  je  nach  dem  Falle,  aas  dem  das  zar  Impfang  benatzte  Caltarmaterial 
stammt,  Kaninchen  entweder  sich  refractär  verhalten  oder  anter  den  Er- 
scheinungen schwerer  Allgemeinerkrankang,  verbunden  eventuell  mit 
besonderer  Localisation  des  Virus  auf  den  inneren  Organen  —  Pleura, 
Pericardium  — ,  erliegen.  2)  Einer  späteren  Untersuchung  muss  es  vor- 
behalten bleiben,  zu  entscheiden,  worauf  dieses  verschiedene  Verhalten 
der  Kaninchen  beruht.  Jedenfalls  scheint  dasselbe  auf  eine  verschiedene 
Virulenz  des  Krankheitserregers  zurückbezogen  werden  zu  müssen,  wobei 
es  allerdings  vor  der  Hand  dahingestellt  bleibt,  ob  diese  Differenz  in  der 
Giftigkeit  dem  Coccus  schon  anhaftet,  bevor  er  in  den  menschlichen 
Körper  hineingelangt,  oder  ob  es  sich  hierbei  nur  um  die  Folgen  gewisser 
modificirender  Einflüsse  handelt,  welche  sich  erst  nach  der  Ansiedelung 
des  Coccus  in  der  Lunge  geltend  machen.  3)  Die  Hüllenbildung  der 
Coccen,  sowie  das  nagelförroige  Wachsthum  der  Pneumonieculturen  sind 
keine  constanten  Erscheinungen.  4)  Was  speciell  die  sogenannten  Ejipseln 
betrifft,  so  kommen  dieselben  auch  bei  anderen  Spaltpilzen  vor  und  finden 
sieh  ausser  beim  Pnenmoniemikrococcus  in  besonders  auffölliger  Weise 
noch  bei  dem  Mikroben  der  Spntumsepticämie  entwickelt.  5)  Die  Nagel* 
caltur  ist  nur  als  der  Ausdruck  einer  besonderen  Wachsthumsenergie  und 
als  eine  Vegetationserscheinung  aufzufassen,  welche  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  auch  von  anderen  Spaltpilzen  erworben  werden  kann.  6)  Aus 
diesen  Gründen  ist  es  nicht  möglich,  aus  dem  Vorhandensein  der  beiden 
zuletzt  erwähnten  Erscheinungen  den  Pnenmoniemikrococcus  als  solchen 
zu  charakterisiren. 

(Verhandlungen  d.  3.  Congresses  für  Innere  Medicin  etc.;  Wies- 
baden 1884.)  Besnard— München. 


Diagnostik  und  Therapie  der  Rückenmarks-Krankheiten  von 
Dr.  M.  Rosenthai.  2.  Auflage.  Wien  1884.  Urban  &Schwarzen- 
berg.    8^  192  Seiten. 

Verfasser  hat  in  12  Vorlesungen  den  jetzigen  Stand  der  Lehre  von  den 
Krankheiten  des  Rückenmarkes  dargelegt.  Er  hat  ausser  auf  die 
neuesten  literarischen  Ergebnisse  ganz  besonders  Bezug  genommen  auf 
eigene  Erfahrungen,  z.  B.  auf  Beobachtungen  über  neue  günstige  Formen  von 
spinaler  Halbseitenläsion  bei  Wirbelcaries  und  Hysterie,  über  Charakteristik 
der  Myelitis  und  Tabes  nach  Lues,  über  Sensibilitätsstorung  bei  diph- 
theritischer  Ataxie  etc.  Was  die  in  der  Neuzeit  sich  geltend  machenden 
Bestrebungen,  besonders  von  Fournier  und  Erb,  betrifft,  den  ätio- 
logischen Schwerpunkt  der  Tabes  auf  eine  luetische  Basis  zu  verlegen, 
so  stellt  R.  fest,  dass  die  anamnestische  Lues  bei  Tabikern  sich  vorzugs- 
weise auf  jene  Länder  vertheilt,  in  denen  die  Syphilis  häufig  ist,  dass  die 
Stadter  mit  einer  ungleich  grosseren  Quote  betheiligt  sind,  als  die  Land- 
bewohner. In  einigen  Fällen  hatten  längere  specifische  Curen  eine  auf- 
fallende Verschlimmerung  der  tabiscben  Beschwerden  zur  Folge,  und  in 


leo  Bchtenen  drastische  Schmiercaren  den  Keim  sur  Tabes  gelegt 
.  Nach  R.  hat  die  far  luelisch  anfgegebeoe  Tabes  keine  B«- 
g,  im  System  der  Pathologie  eine  eigene  Stellung  eq  beanspnicheii. 
vendebuung  billigt  Verfasser  nnr  bei  Tabes  dolorosa,  sofern 
ittel  versagen,  eine  therapea tische  Rechtfertigunjc  cn.  Bei  der 
immoDiacatis  sah  R.  vorzügliche  Erfolge  von  Injectionen  in  die 
t  3 — 4  procentiger  Borsänrelösung,  bei  eitrigem  Blasenkatarrh 
ntionen  der  Blase  mit  amylnilritbal tigern  Wasser  (3 — 4  Tropfen  aaf 
Wasser).  —  Die  beiden  letzten  Capiiel  eniballep  Untersnchnngen 
bachtangen  über  neuere  Arzneimittel  bei  spinalen  Reizuaga- 
nongsformen,  fiber  die  Brompräparate,  die  Eisender bindangen  la 
iruen  nnd  subcutanen  Gebrauchsweisen,  die  Sali cyl sä ure-Präpa rate, 
iform Verbindungen  nnd  das  Arsen.  Verfasser  empfiehlt  ganc 
)  für  subcutane  EinverleibaDg  das  ferram  peptonatnm,  das  durch 
I  von  EisenchloridlÖBung  mit  Fepsinsolation  gewonnen  wird,  in 
-  Lösung  von  I-.IO.  Er  hat  bei  Anämiachen  und  NenrastheDiechen 
tze  jeden  zweiten  Tag  durch  Wochen  injicirt  ohne  je  die  Vor- 
i  Eisen  gebrauch  es  durch  Örtliche  Beschwerden  vereitelt  za  sehen. 
iere  wichtige  and  interessante  Beobachtungen  finden  sich  noch 
in  dem  gewiss  eingehenderem  Studium  zu  empfehlenden  Buch. 
Breitung. 

lie  Kocb'scben  ReiDcaltoreti  und  die  Cholerabacillen- 
erungen  ans  demCholeracursus  im  Beicbs-Gesnndheils- 

sn  Berlin,  von  Alb.  Johne,  Prof.  d.  Pathol.,  Anat.  u.  atlgem. 
.  B.  d.  Thierarzneischnle  zu  Dresden.  Leipzig  bei  Vogel  18S5. 
),80.«. 

'.  giebt  in  sehr  dankenswertber,  klarer  Form  eine  Darstellung 
h 'sehen  Methode  der  Reincnlturen,  um  dann  auf  die  Caltnr  des 
icillus  und  seine  Differenz  von  den  ähnlichen  Finckler- 
hen  und  Lewis'schen  Bacillen  einzugeben.  Es  ist  namentlich 
Inzuweisen,  dass  in  der  Methodik  auch  der  kleinste  Handgriff 
t  und  stets  Rücksicht  darauf  genommen  ist,  wie  der  Praktiker 
e  kostspielige  Apparate  solche  Untersuchungen  vornehmen  kano^ 
rbreilung  zweifelsohne  mit  der  Anerkennung  ihres  diagnostiBchen 
Schritt  halten  wird.  Für  die  zahlreichen  Militärärzte,  denen 
urch  das  Kriegsministennm,  wie  ausserdem  durch  die  besondere 

Geb.-Rathes  Koch  Gelegenheit  gegeben  war,  einem  „Bacillen- 
leizuwohnen,  wird   die    kleine    Broschüre    eine    angenehme    Er- 

auffrischun  nnd  manchen  nützlichen  Wink  festhalten  helfen,  der 
iht  verloren  gebt  —  .  — 


RlittheilDDgen. 


sschreiben  des  Rothen  Kreuzes  für  eine  transportabl« 

Feld-Krankenbaracke. 
irm  3.  Februar  ist  das  auf  S.  620  des  Jahrg.  1884  unserer  Zeit- 
I  Aneeicht  gestellte  Concurreniprogramm   veröffentlicht  worden. 
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Es  handelt  sieb  bekanntlich  nm  den  Preis  Ihrer  Maj.  der  Deutschen 
Kaiserin  von  5000  Fr.  and  einer  goldenen  Medaille,  der  gelegentlich  der 
Torjährigen  Genfer  internationalen  Conferenz  aasgesetzt  und  durch  die 
VerBammlnng  zu  obgedachtem  Zweck  bestimmt  worden  war.  Die  Zeit- 
schrift muss  es  sich  bei  der  Lange  des  Programmes  versagen,  dasselbe 
wörtlich  zum  Abdruck  zu  bringen.  Die  sich  näher  dafür  interessirenden 
Militärärzte  durften  Exemplare  durch  das  Centralcomitö  der  Deutschen 
Vereine  vom  Rothen  Kreuz  zu  Berlin  unschwer  erhalten  können. 

Das  Programm  umfasst  I.  die  allgemeinen  Grundsätze.  Die 
Baracke  soll  zu  Improvisationen  dienen,  also  leicht  aufzustellen  und  weg- 
zunehmen, leicht  zu  Bahn  und  zu  Wagen  transportirbar  und  doch  wetter- 
beständig sein.     Heizbarkeit  ist  vorzusehen. 

Unter  den  Specialbedingungen  ist  zunächst  die  Wahl  des  Materials 
ganz  freigestellt.  Vom  Papier  bis  zum  Eisen  ist  Alles  zulässig,  was 
wasserdicht  und  desinficirbar  hergestellt  werden  kann.  Unverbrennlichkeit 
ist  erwünscht.  Für  die  Berechnung  der  Dimensionen  sollen  12  Betten 
zu  mindestens  je  12cbm  Luft  als  Minimalerforderniss  angesehen  werden. 
Der  Fussboden  soll  aus  Brettern  bestehen,  und  sowohl  mitgenommen,  als 
auch  an  Ort  und  Stelle  leicht  angebracht  werden  können.  Das  Lüftungs- 
nnd  Heizsjstem  ist  freigestellt,  für  letzteres  ventilatorischer  Nntze£Pect 
Torgeschrieben.  Auf  möglichst  massiges  Gewicht  und  nicht  zu  hohen 
Preis  ist  angesichts  der  Transportfähigkeit  und  des  event.  Massenbedarfes 
besonders  Bedacht  zu  nehmen. 

Die  Darstellung  des  Projects  soll  in  Modellen  natürlicher  Grösse  oder 
mindestens  zu  Vb  derselben  geschehen,  abgesehen  von  den  erforderlichen 
Zeichnungen.  Pläne,  als  alleiniges  Concurrenzobject,  werden  zugelassen, 
haben  aber  keinen  Ansprach  aui  den  Preis. 

Alle  Entwürfe  sind  bis  zum  1.  Sept.  d.  J.  nach  Antwerpen  zu 
senden,  wo  sie  vom  10. — 20.  Sept.  aasgestellt  sein  werden. 

Mitglieder  der  Jury  sind:  B.  v.  Langenbeck,  Wirkl.  Geh.  Rath 
und  Generalarzt  1.  Gl.  ä  la  suite,  v.  Coler,  Generalarzt  1.  OL,  beide  für 
Deutschland;  v.  Mundy,  Oesterreich;  Ellissen,  Ingenieur,  Frank- 
reich; Longmore,  Generalstabsarzt,  England;  Baroffio,  Oberst-Arzt, 
Italien;  Carsten,  Generalsecretär  des  Rothen  Kreuzes,  Niederlande; 
Berthenson,  Leibarzt,  Russland;  Moynier,  Präsident  des  Inter- 
nationalen  Comit^s  des  Rothen  Kreuzes  zu  Genf. 

Der  Preis  wird  zutreffenden  Falles  ungetbeilt  zuerkannt.  Er  wird 
nicht  zuerkannt,  wenn  kein  Entwarf  seiner  werth  erscheint.  Neben  dem 
Preise  sind  ehrenvolle  Erwähnungen  vorgesehen. 

Der  Bericht  der  Jary  wird  im  Bulletin  international  de  la  croix 
rooge  veröffentlicht  werden;  wir  werden  nicht  verfehlen,  seinerzeit  darauf 
zurückzukommen.  —  .  — 


Berliner  militärärztliche  Gesellschaft. 
Sitzung  vom  21.  November  1884. 

Das  Protocoll  der  vorigen  Sitzung  wird  vorgelesen  und  genehmigt. 
Nachdem  die  Ertheilung  der  Decharge  für  die  Rechnungs-  und  Kassen- 
fübrnng  veranlasst  ist,  wird  zur  Wahl  des  Vorstandes  geschritten.  Wieder- 
gewählt werden  Herr  Generalarzt  1.  Cl.  Dr.  Schubert  als  stellver- 
tretender Vorsitzender  und  Herr  Oberstabsarzt  1.  01.  Dr.  Grasnick  als 
Kassenfnhrer;  neagcwählt  an  Stelle  des  bisherigen  Schriftführers  Herrn 
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Stabsarztes  Dr.  Braberger,  welcher  eine  etwaige  Wiederwahl  abgelehnt 
hat,  Herr  Stabsarzt  Dr.  K rocke r. 

Hierauf  folgen  ErankenvorstelluDgen  durch  den  Generalarzt  1.  Cl. 
ä  la  suite,  Geheimen  Gber-Medicinalrath  Herrn  Professor  Dr.  Barde- 
leben, und  zwar: 

1)  Ein  Fall  von  Kniegelenks-Verletzung  durch  Ueberfahren  mit  dem 
Wagen,  mit  Eröffnung  des  Gelenks  bei  ausgedehnter  Zermalmung  der 
Haut,  mit  consecutivem  Trismus  und  Tetanns.  Antiseptische  Berieselung, 
Ausschluss  äusserer  Reize  und  grosse  Dosen  Opium,  Heilung  mit  unvoll- 
kommener Steifigkeit  des  Kniegelenks. 

2)  Ein  Fall,  in  welchem  wegen  innerer  Darmeinklemmung  Lapara- 
tomie  gemacht  und  die  gefundene  Axendrehung  reponirt  wurde.  Heilung 
grösstentheils  per  primam  intentionem. 

3)  Drei  Fälle  von  vollständiger  Exstirpation  der  Schilddruse  wegen 
doppelseitigen  Kropfs,  2  Jahre,  1  Jahr  bezw.  2  Monate  nach  der  OperatioD. 
Sämmtliche  Patienten  befinden  sich  gegenwärtig  wohl  und  zeigen  keinerlei 
Zeichen  von  Kachexie.  Herr  Bardeleben  giebt  hierbei  seinen  Zweifeln 
über  das  nothwendige  Eintreten  kachektischer  Zustände  als  Folge  solcher 
Operationen  Ausdruck. 

Schliesslich  hält  Herr  Reger  den  angekündigten  Vortrag  über  „die 
Anforderungen  der  Humanität  an  die  Kleingewehr-Projectile*^,  welcher 
in  Heft  No.  12  des  XIU.  Jahrganges  der  Deutschen  militarärztlichen 
Zeitschrift  in  extenso  zum  Abdruck  gekommen  ist. 

Berliner  militärärztliche  Gesellschaft. 
Sitzung  vom  22.  December  1884. 

Herr  Oberstabsarzt  1.  Cl.  Hahn  stellt  eine  Anzahl  von  Ellenbogen- 
Gelenk-Resecirten  vor,  bei  welchen  ausnahmslos  der  Liston^sche 
Schnitt  zur  Anwendung  gekommen  ist.  Nach  dem  Vortragenden  hat  der 
Li s tonische  Schnitt  vor  dem  v.  Langenbeck^schen  den  Vortheil  voraus, 
dass  ersterer  kürzer  sein  kann  und  dass  dabei  die  Spaltung  der  Sehne 
des  Triceps  sowie  dieses  Muskels  selbst  vermieden  wird.  Bei  den  vor- 
gestellten Kranken  ist  die  Heilung  mit  Ausnahme  eines  Falles  stets  per 
primam  erfolgt.  Besonders  empfiehlt  Redner  den  in  Rede  stehenden 
Schnitt  bei  fester  knöcherner  Ankylose,  welche  er  immer  durch  gewalt- 
same Beugung,  eventuell  unter  Meisselschlägen  in  der  Gelenklinie,  be- 
weglich machen  konnte.  Die  Operation  war  stets  in  knapp  10  Minuten 
beendigt.  Der  Humerns  wurde  stets  in  grösster  Breite  durchsägt,  Radius 
und  Ulna,  so  dass  nur  gerade  die  ganze  Gelenkfläche  fortfiel.  Zur  Nach- 
behandlung empfiehlt  der  Vortragende  nach  Naht  und  Drainage  die  An- 
legung einer  Hanfgypsschiene  und  zwar  nur  an  der  inneren  Seite  in 
Supinationsstellung.  In  der  dritten  Woche  Abnahme  der  Schiene,  Vor- 
nahme von  Flexionsbewegungen,  Extension  durch  Gewichte. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  erklärt  Generalarzt  1.  Gl. 
ä  la  suite  Geheimrath  Bardeleben  es  für  zweifellos,  dass  der  Lis tonische 
Schnitt  die  Operation  erleichtere,  dass  die  Erhaltung  des  Periosts  n.  s.  w. 
dabei  ebenso  gut  möglich  sei,  wie  bei  anderer  Methode,  dass  aber  die 
Schnittführung  in  den  Weichtheilen  überhaupt  nichts  Wesentliches  sei, 
sondern  sich  nach  den  Besonderheiten  des  Falles  richten  müsse.  Ein 
sehr  länger  Längsschnitt  empfehle  sich,  wenn  viel  vom  Humerus  entfernt 
werden  solle.     Sei  nur  wenig  entfernt,  so  empfehle  sich  die  Roser^sche 
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Nacbhebandlung:  anfanf^s  Sireckang,  erst  in  der  zweiten  Woche  Beugung. 
Eine  Schiene  an  der  Volarseite  sei  theoretiisch  nicht  ganz  anbedenklich 
wegen  der  Möglichkeit  eines  Druckes  anf  den  Brachialis. 

Generalarzt  k  la  suite  Geheimrath  y.  Bergmann  hebt  das  gunstige 
Resultat  hervor^  welches  Pirogoff  mit  dem  H- Schnitt  erreicht 
habe,  welcher  seitens  v.  Langenbeck^s  als  der  unzweckmassigste  aller 
bezeichnet  worden  sei.  In  der  Kriegschirurgie  und  bei  Caries  sei  von 
Querschnitten  allerdings  nur  der  Li s tonische  möglich.  Bei  tuberkulöser 
oder  fnngöser  Entzündung  müsse  der  Schnitt  sich  dem  Bedürfniss  an- 
passen. Für  die  Nachbehandlung  sei  insbesondere  Massage  und  Elektri- 
cität  zn  empfehlen. 

Nachdem  Herr  Hahn  noch  betont  hat,  dass  es  sehr  schwer  sei, 
während  der  Operation  zu  entscheiden,  ob  die  Kapsel  tubeikulÖs  sei  oder 
nicht,  dass  er  deshalb  grossen  Werth  auf  die  Untersuchung  der  Lungen 
lege  und  viele  Operationen  unterlasse,  weil  die  Lungenuntersuchung  eine 
tuberkulöse  Erkrankung  jener  Organe  ergebe,  hält  Herr  Generalarzt 
ä  la  suite  Geheimrath  v.  Bergmann  den  angekündigten  Vortrag  über 
die  Behandlung  der  Schusswunden. 

Redner  erörtert  insbesondere,  unter  welchen  Umständen  ein  Dauer- 
verband angestrebt  werden  müsse,  sowie  unter  welchen  Umständen  das 
Debridement  von  Nutzen  sei.  Die  Kleinheit  der  durch  Gewehrprojectile 
hervorgebrachten  Wunden  gestatte  raschen  Verschluss  an  der  Oberfläche, 
daher  im  Allgemeinen  bei  ihnen  ein  Dauerverband  möglich  sei.  Die 
Antiseptik  sei  bei  Schusswanden  zwar  nicht  so  vollkommen  durchfuhrbar 
wie  bei  Laparatomien,  andererseits  aber  erleichtere  eben  die  Kleinheit 
der  Wände  die  Heilung.  Unter  Hinweis  auf  den  Vortrag  Volkmann^s 
anf  dem  Chirurgencongress  des  Jahres  1877  über  Behandlung  von  Wunden 
des  Kniegelenks  weist  der  Vortragende  darauf  hin,  dass  das  damals 
empfohlene  breite  Debridement  für  den  Verbandplatz  viel  zu  zeitraubend 
sei.  Seit  1879  sei  der  Dauerverband  in  Kiel  systematisch  entwickelt  und 
könne  auch  für  Friedens- Schuss Verletzungen  empfohlen  werden.  Auch 
nach  dieser  Richtung  hin  sei  es  nöthig,  im  Frieden  zu  prüfen,  was  im 
Kriege  angewendet  werden  solle.  Unter  Bezugnahme  auf  das  schöne 
Resultat,  welches  kürzlich  bei  der  Friedens-Schussfractur  eines  Ober- 
schenkels mit  dem  Dauerverbande  erzielt  worden  ist,  fordert  Redner  vor- 
kommenden Falls  dringend  zu  weiteren  Versuchen  mit  permanenter  Oc- 
elusion  auf,  damit  bei  Ausbruch  eines  Krieges  auch  in  dieser  Beziehung 
möglichst  ein  einheitliches  Verfahren  Platz  greife. 

Auf  die  Frage  des  Oberstabsarztes  1.  Gl.  Herrn  S trübe,  ob  die 
Entfernung,  ans  welcher  die  Verwundung  stattgefunden  habe,  nicht  auch 
für  die  Frage  der  Zulässigkeit  des  Dauerverbandes  wesentlich  sei,  er- 
widert Herr  v.  Bergmann,  dass  die  Schätzung  der  Entfernung  meist 
sehr  schwierig  sein  möchte,  dass  aber  allerdings,  wenn  ausgedehnte  Zer- 
schmetterung vorausgesetzt  werden  muss,  mit  der  permanenten  Occlusion 
auch  wohl  Schaden  gestiftet  werden  könne. 

Inhaltsnachricht  über  die  December-Nnmmern  des 

„Militärarzt.^ 

Der  Militärarzt  No.  23.  Wien,  5.  December  1884: 
a.   .y^Gesnndheitsregeln    für  Soldaten.      Von    H.    Frölich."      Verf.    be- 
spricht die  gesundheitlichen  Gesichtspunkte  für  die    Benutzung    der 
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dem  Soldaten  angewiesenen  Unterkunft,  für  die  Beköstigung  und  den 
Dienst.  (Schluss  folgt.) 
b.  nT>ie  Erforschung  der  Krankheitsursachen  ist  eine  der  Hauptaufgaben 
der  Militärsanitatsstatistik.  Von  Dr.  Adolf  Zimanek,  k.  k.  Re- 
gimentsarzt. ^  Verf.  schliesst:  ^Die  Militärsanitatsstatistik  beweist, 
dass  die  Vorbauung  gegen  Wechselfiieber  in  der  Boden  Verbesserung 
besteht^  —  freilich  eine  längst  feststehende  Thatsache. 
Der  Militärarzt  No.  24.  Wien,  19.  December  1884: 

a.  ^Für  die  Gleichstellung.  Dr.  L.  Wittelshöfer."  Verf.  bespricht 
die  verschiedenen  sachlichen  und  persönlichen  Beziehungen,  in 
welchen  die  Gleichstellung  des  Militärarztes  mit  dem  Offizier  der 
Waffe  gedacht  werden  kann. 

b.  y)Gesundheitsregeln  für  Soldaten.  Von  H.  Frölich.*'  (Schluss) 
Verf.  verbreitet  sich  über  die  Mittel,  deren  sich  der  Soldat  in  bei- 
standlosem Zustande  zur  ersten  Selbsthülfe  bei  Verungluckungen  und 
Krankheiten  bedienen  kann.  H.  Fr 51  ich. 


Inhaltsnachricht  über  die  Januar-Nummern  des 

^Militärarzt.^ 

Der  Militärarzt  No.  1.  Wien,  9.  Januar  1885: 

a.  ^Die  Bilanz  des  Jahres  1884.  Ein  militärärztlicher  Rückblick.^  Die 
Wiedererrichtung  der  Josefs-Akademie  ist  vorerst  an  dem  Wider- 
spruche der  ungarischen  Regierung  gescheitert.  Das  Verordnungs- 
blatt vom  4.  Dec.  1884  hat  wieder  festgestellt,  dass  die  Aerzte  in 
ihren  Truppenkörpern  mit  in  den  Ehrenrath  wählen,  dass  sie  jedoch 
nicht  wählbar  sind.  Das  Ende  1883  erschienene  Sanitätsreglement 
I.  Theil  ist  1884  zur  Geltung  gekommen  und  hat  nicht  viel  Neues 
gebracht.     Das  Jahr  1884  hat  nicht  gehalten,  was  es  versprach. 

b.  „Eine  Berathung  in  Budapest.  Dr.  L  Wittelshöfer.^  Minister 
V.  Trefort  hat  eine  Berathung  über  die  Frage  der  Wiedererrichtung 
der  Josefs- Akademie  veranlasst,  bei  der  jedoch  Militärs  und  Militär- 
ärzte nicht  mitgewirkt  haben.  Die  Versammlung  führte  die  Mängel 
im  militärärztlichen  Offiziercorps  auf  die  materielle  und  moralisch 
ungünstige  Lage  der  Militärärzte  zurück.  Die  Stipendien  würden 
ihren  Zwecken  entsprechen,  wenn  sie  besser  verwendet  würden. 
An  allen  Hochschulen  seien  Convicte  einzurichten.  Die  Frage  der 
Wiederherstellung  der  Josefs-Akadeniie  wurde  einstimmig  verneint. 

Der  Militärarzt  No.  2.  Wien,  23.  Januar  188 >: 

a.  „Wer  soll  die  erste  Hülfe  den  Verwundeten  in  der  Grefechtslinie 
leisten,  die  Blessirtenträger  oder  die  Aerzte?  Von  Dr.  W.  Derblich, 
k.  k.  Oberstabsarzt  des  Ruhestandes.^  Nach  der  Österreich.  Kriegs- 
sanitätsordnung haben  sich  bei  bevorstehendem  Kampf  sämmtliche 
Militärärzte  der  betheiligten  Truppen  auf  die  Hülfaplätze  und  deu 
Verbandplatz  zu  begeben.  Kein  Arzt  darf  bei  der  Truppe  bleiben. 
Verf.  verurtheilt  diese  Bestimmung  und  empfiehlt  die  Annahme  der 
Deutschen  Vorschrift,  nach  welcher  die  Hälfte  der  Truppenärzte  bei 
der  Truppe  verbleibt. 

b.  „Nach  den  Delegationen.  Von  einem  k.  k.  Militärärzte.^  Nach 
erfolgter  Zustimmung  der  Delegationen  stellt  sich  das  Rangverhältnise 
der  Österreich.  Militärärzte  so:  975  vertheilen  sich  auf  245  Oberärzte, 
192  Regimentsärzte  U.  Gl.,  384  Regimentsärzte  I.  Gl ,  96  Stabsärzte, 
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30  Oberstabsärzte  IL  GL,  24  Oberstabsarzte  I.  Gl.  und   4   General- 
stabsärzte. H.  Frölich. 


Weitere  Beiträge  zur  Literatur  über  Pnenmonia  infectiosa. 

(Gf.  Heft  5,  1884,  S.  265.) 

Fritscb,  Otto:  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Lungenentzündungen.   (Inaug. 

Diss.  Erlangen  1878.) 
Haupt:  Zur  Aetiologie  der  crouposen  Pneumonie.     (Aerztl.  Intell.- Blatt; 

1885.  No.  1.) 
Janssen:  Beitrag  zur  Kenntniss  vom  epidemischen  Auftreten  der  Pneu- 

monia  biliosa.     (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medic;   1884.   XXXV,  3.  4.) 
Jnrgensen:  Ueber  die  genuine  Pneumonie.     (Aus    den    Verhdlgn.    des 

Gongresses  für  Innere  Medicin  im  April  1884.     Mit  7  Tafeln.     Wies- 
baden 1884.) 
Lorenz:    Zur   Aetiologie   der  genuinen  crouposen    Pneumonie.     (Aerztl. 

Intell.-Blatt;  1884.  No.  39.) 
Y.  Pettenkofer:  Ueber  Pneumoniecoccen  in  der  Zwischendeckungfüllang 

eines  Gefängnisses  als  Ursache  einer  Pneumonie-Bpidemie.     (Sitzgsber. 

d.  k.  b.  Akad.  d.  Wissensch.  zu  München ;  1884.  H.  2.) 
Purjesz:  Die  Aetiologie  der  crooposen  (fibrinösen)  Pneumonie.   (Deutsch. 

Arch.  f.  klin.  Medic;  1884.  XXXV,  3.  4.) 
Riebe:   Aetiologische  Beobachtungen  über  das  Auftreten  der  crouposen 

Pneumonie    in    der   Garnison    Posen.      (Vierteljahresschr.    f.    gerichtl. 

Medicin;  1884.  Bd.  41,  H.  1  u.  2.) 
Seitz,  Franz:  Die   croapöse   Pneumonie   u.    die    meteorologischen    Ver- 
bältnisse von  München  in  den  letzten  20  Jahren.     (Aerztl.  Intell.-Blatt; 

1884.  S.  367.) 
Stortz,  Leon:  Klinische  Beobachtungen  über  Pneumonia  crouposa   (ein 

Beitrag  zur  Statistik  derselben).     (Mittheilungen  aus  der  Medicinischen 

Klinik  zu  Würzburg.  I.  Bd.;  Wiesbaden  1885.) 
Wagner,  £.:  Der  sogenannte  Pneumotyphus.     (Deutsch.  Arch.  f.  klin. 

Medic;  1884.  XXXV.  3.  4.)  Besnard — München. 


Ghirargen-Gongress. 

Der  XIV.  Gongress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Ghirurgie  findet 
vom  8. — 11.  April  d.  J.  in  Berlin  statt.  Ankündigungen  von  Vorträgen, 
Mittheilungen  und  Demonstrationen,  die  bis  zum  1.  März  bei  dem  Vor- 
sitzenden, Herrn  v.  Langen b eck,  eingehen,  werden  in  besonderem 
Schreiben  zur  Kenntniss  der  Mitglieder  gebracht  werden.  Den  Gongress 
betrefTeude  Schreiben  bittet  der  Vorsitzende  bis  zum  15.  März  nach 
Wiesbaden,  von  da  ab  nach  Berlin,  W.,  Hotel  du  Nord,  an  ihn  zu  richten. 


Gongress  für  innere  Medicin. 

Der  vierte  Gongress  für  innere  Medicin  findet  vom  8.  bis 
11.  April  1885  zu  Wiesbaden  statt.  Das  Präsidium  desselben  übernimmt 
Herr  von  Frerichs  (Berlin).  Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlang 
kommen:  Am  ersten  Sitzungstage,  MiUwoch,  den  8.  April:  Ueber  die 
Behandlung  der  Fettleibigkeit  (Gorpulenz);  Referent:  Herr  Ebstein 
(Gottingen);  Gorreferent:    Herr   Henneberg  (Gottingen).      Am    zweiten 
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Sitzangstage,  Donnerstag,  den  9.  April :  Ueber  Bronchialastbma;  Beferenteo: 
Herr  Curschmann  (Hamburg)  nnd  Herr  Riegel  (Oiessen).  Am  dritten 
Sitzangstage,  Freitag,  den  10.  April:  Ueber  Antipjrese;  Referenten:  Herr 
Flieh ne  (Erlangen)  nnd  Herr  Liebermeister  (Tübingen).  Folgende 
Vorträge  sind  bereits  angemeldet:  Herr  Liebreich  (Berlin):  Ueber 
Schlafmittel.  Herr  Binz  (Bonn):  Ueber  neuere  Arzneimittel.  Herr  Hack 
(Freibarg):  Ueber  chirurgische  Behandlang  asthmatischer  Zustände.  Herr 
Edlefsen  (Kiel):  Znr  Statistik  und  Aetiologie  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus. Herr  Rossbach  (Jena):  Ueber  die  Bewegungen  des 
Magens,  des  Pjlorns  und  des  Duodenums.  Herr  Fleischer  (BrlangeD): 
Ueber  Urämie.  In  Aussicht  gestellt  haben  ausserdem  Vorträge:  Herr 
Heidenhain  (Breslau):  Ueber  pseudomotorische  Nerven  Wirkungen. 
Herr  Knoll  (Prag):  Thema  unbestimmt.  Herr  Edlefsen  (Kiel):  Ueber 
das  Verhalten  der  chlorsauren  Salze  im  Organismus.  Herr  Schnitze 
(Heidelberg):  Thema  unbestimmt.  Ausserdem  ist  eine  Ausstellung  von 
Fleischconserven,  Peptonen  etc.  durch  Herrn  Kochs  (Bonn)  und  ver- 
schiedene Demonstrationen  vorgesehen. 


Oedrnckt  in  der  Königlichen  Hofbnchdruckerei  ron  E.  S.  Mittler  nnd  Sohn  in  Barlio, 

KochHtrasse  69.  70. 


I 


Deutsche 


Militärärztliche  Zeitschrift 


Redtdlon: 
Dr.  9.  (^tt<90(b,  Generalarzt, 

Berlin,  Taabeiuinsse  6, 

o.  Dr.  SR.  Slmlcttn,  Stabsarzt, 

Berlin,  Hedenuumrtr.  16. 


Verlag: 

Königliche  Hofbuchhandlang, 

Berlin,  Koehstnuee  69. 70. 


Moutlich  encheint  ein  Heft  Ton  mindestene  8  Druckbogen;  dun  ein  Jkmtlichea  Beiblatt".  Der 
Z«itscbiift  irird  das  Werk:  „Jahreiberickt  ftber  die  Fortechritte  anf  dem  Gebiete  des  Milittr- 
*,  beraosgegeben  rom  Generalant  Dr.  Botb,  nneatgelilieb  beigegeben.  Beatellnng 
nebaen  alle  Poettmter  nnd  Bnchbandlnngen  an.    Preis  des  Jabrgangs  16  Mark. 
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Heft  4. 


Apparat  zur  Augemintersneliang  anf  dem  Assentplatz.^) 

Von 
Dr.  Louis  WoHfberg, 

seither  I.  Assistent  an  der  Üniversit&ts-Angenklioik  la  Erlangen. 


Der  von  mir  auf  dem  8.  internationalen  medicinischen  Congresa  zu 
Kopenhagen*^)  demonstrirte,  jetzt  im  Graef ersehen  Archiv  für  Ophthal- 
mologie, 1885,  Band  XXXI.  I.,  näher  beschriebene  Apparat  zur  Prüfung 
des  Lichtsinns  hat,  wie  mich  sahireiche  Untersuchungen  an  der  Universitäts- 
Aogenklinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Sattler  in  Erlangen  schliessen 
lassen,  vielleicht  einigen  Werth  für  die  erste  Augenuntersuchung  der 
Rekruten  auf  dem  Assentplatz.*'*'*)  Von  dem  eigentlichen  ziemlich 
nmfangreichen  Apparat  zur  Lichtsinnprüfung  Ut  für  den  benannten  Zweck 
nichts  weiter  erforderlich  als:  die  beiden  Farbentafeln  mit  Index  nnd 
die  ^Hülfetabelle*  zur  Differentialdiagnose  zwischen  RefracHonsanomalie, 
centralem  Skotom,  Lichtsinnanomalie  und  Trübung  der  brechenden  Medien. 
Die  Anwendung  würde,  in  Kürze  beschriebeui  folgende  seinf): 

*)  Siehe.  .Zeitschrift  f&r  Instramentenkunde*.    Berlin.    December  1884. 
**)  Siehe  „Annalea  d'Ocalistique*'.    Juillet— aoüt— septembre  1884.    S.  90. 
***)  Der  Apparat  ist  bei  Ehrhardt  nnd  Metzger  in  Darmstadt,  Elisabethen- 
Strasse  47,  Torr&thig. 

•¥)  Die  Beschreibung  der  Methode  kann  unmöglich  eine  erschöpfende  sein;  fiber 
alle  einschlägigen  Fragen  soll  der  Artikel  «lieber  die  Pröfang  des  Lichtsinns', 
Graefe*s  A.  f.  0.  XXXI.  I.,  Auskunft  geben.  —  Ein  Referat  über  diese  Arbeit 
flodet  sich  in  diesem  Heft  der  Zeitschrift.  Red. 
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Stets  ist  Kaerst  die  Sehscharfe  des  zu  Untersuchenden  festzustellec. 
Hat  derselbe  nicht  lesen  gelernt,  so  lässt  man  ihn  die  in  den  Farbentafeln 
enthaltenen  Farben  in  5  Meter  Entfernung  benennen.  Es  sind  dies  Objecte 
von  farbigem  Tuch  und  zwar  nur  roth,  gelb,  grnn  und  blau.  Sie  sind  in 
schwarzen  Sammet  reihenweise  eingelegt;  für  jede  Reihe  existirt  ein 
durchloch ter  Schieber,  um  sie  isolirt  darbieten  zu  können.  Diese  Farben 
zu  benennen  vermag  auch  der  Stupideste.  Die  Tuchobjecte  sind  in  der 
obersten  Zeile  am  kleinsten,  wenn  auch  unter  sich  verschieden  gp*088. 
Vermag  der  betr.  Analphabet  diese  kleinsten  Objecte  richtig  zu  benennen, 
so  hat  er  unter  allen  Umstanden  normale,  wahrscheinlich  sogar  über- 
normale Sehschärfe;  aber  auch  wenn  er  nur  das  kleinste  rothe  Object 
erkennt,  ist  seine  Sehschärfe  sicher  normal.  Kann  er  nur  die  Objecte 
der  zweiten  Reihe  sehen,  so  ist  es  mindestens  noch  wahrscheinlich,  dass 
er  normale  Sehschärfe  hat. 

Angenommen,  der  zu  Untersuchende  liest  Snellen  V  in  5  Meter,  klagt 
aber  dennoch  über  Sehschwäche,  so  giebt  die  Prüfung  an  der  Farben- 
tafel Aufschluss  darüber,  ob  die  Klage  Grund  hat  oder  nicht  Es  ist 
nämlich  durch  zahlreiche  Untersuchungen  sicher  gestellt,  dass  einerseits 

5  6 

jedes  sogenannte  normale  Auge  —  ob  es  nun  c  Y^-  oder  c  Vt-  besitze  — 

im  Stande  ist,  die  erste  oder  wenigstens  zweite  Zeile  der  Farbentafel  zu 

5 
erkennen;  —  dass  andererseits  Augen  mit  c  V^    nicht    unerheblich 

krank  sein  können,  sei  es  an  Chorioiditis,  Glaucoma  chronicum,  idiopath. 

Hemeralopie  n.  s.  w.    Um  nun  das  eventuelle  Bestehen  dieser  Krankheiten 

ausschliessen  zu  können  resp.  zu  constatiren,  sucht  man  auf  dem  Index 

5 
diejenige  Reihe  der  Farbentafel  auf,  für  welche  c  V^  notirt  ist.    Erkennt 

der  Betreffende  nur  diese  Reihe  oder  gar  nur  grossere  farbige  Objecte,  so 
leidet  er  sicher  an  Trübungen  der  brechenden  Medien  oder  an  Lichtsinn* 
anomalie;  erkennt  er  indessen  kleinere  Objecte,  so  sind  seine  Klagen  sicher 
unbegründet  Im  ersteren  Falle  wird  ein  flüchtiger  Blick  mit  dem  Augen- 
spiegel genügen,  um  zwischen  Trübungen  und  Lichtsinnanomalie  zu 
unterscheiden.  Sind  die  Medien  evident  klar,  so  liegt  jedenfalls  eine 
schwerere  Affection  des  Augengrundes  vor. 

Es  wird  Mancher  einwerfen  wollen,  dass  angeborene  Farbenblindheit 
den  Gang  dieser  Untersuchung  stören  könnte.  Thatsächlich  ist  dies  nicht 
der  Fall;  denn  ein  Rothgrünblinder  wird  von  einem  Roth  oder  Grün, 
das  man  ihm  zeigt,  niemals  behaupten,  er  sähe  es  nicht,  sondern  er  wird 
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alleofalls  sagen,  er  wisse  es  nicht  in  benennen,  meistens  wird  er  rohig  die 
falschen  Farbennamen  sum  Besten  geben.  Und  da  es  sich  nar  darum 
handelt,  dass  das  Object  als  solches  wahrgenommen  werde,  so  lässt  sich 
leicht  ermessen,  wie  weit  den  Angaben  zu  tränen  sei.  Dass  man  die 
Farbenblindheit  übersehen  und  durch  sie  ca  einer  falschen  Diagnose  ver- 
leitet werden  konnte,  ist  undenkbar ,  da  sich  die  Farbenblindheit  an  der 
Farbentafel  in  gans  charakteristischer  Weise  markirt  Entweder  werden 
alle  Farben  richtig  benannt  und  selbst  bei  den  kleinsten  sehr  fein  cwischen 
Ornn  und  Blau  unterschieden,  oder  es  wird  an  den  grosseren  Objecten 
bereits  Roth  mit  Ornn,  Grün  mit  Roth  oder  Schwärs  oder  Qrau  be- 
seichnet;  Blau  wird  niemals  falsch  benannt,  wenn  nicht  gleichzeitig  eine 
Erkrankung  des  Lichtsinns  besteht. 

Es  kommt  nun  meistens  vor,  dass  diejenigen  Leute,  welche  über 
Sehstomng  klagen  und  welche  auch  wirklich  herabgesetxte  Sehschärfe 
an  den  Tag  legen,  durch  Brillengläser  volle  Sehschärfe  erhalten ;  indessen 
dürfte  es  doch  von  Vortheil  sein,  sofort  diejenigen  ausscheiden  su  können, 
bei  denen  eine  Besserung  durch  Brillengläser  nicht  zu  erwarten  ist 
Und  dies  geschieht  in  folgender  Art.  Welche  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
Jemand  auch  besitze,  —  ob  er  nnn  Finger  in  3  Meter  zu  zählen  vermag 

5  5 

oder  c  V?-  oder  77:  habe,  —  immer  findet  man  in  der  Hülfstabelle  Aus- 
o  öU 

kunft   darüber,   welche   Farbenobjecte  derselbe  zu  erkennen  habe,  falls 

eine  Besserung  durch  Brillengläser  denkbar  sein  soll.    Erkennt  er  nämlich 

nur  die  in  der  Hulfstabelle  verlangten  Objecte  oder  gar  nur  grossere,  so 

]8t  eine  Refractionsanomalie  von  vornherein  ausgeschlossen;  erkennt  er 

aber  kleinere,  so  ist  sie  möglich  und  zwar  um  so  eher  möglich,  Je  kleiner 

die  noch  erkannten  Objecte  sind. 

Durch  die   Oüte  des  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Zick  in  Erlangen  hatte 

ich   mehrmals  Oelegenheit,   eine  Anzahl  bereits  eingestellter  Leute  der 

beschriebenen   Prüfung    zu   unterziehen.     Der   Erfolg   ermuthigte  mich, 

meine  Methode  den  Herren  Militärärzten  bekannt  zu  machen. 
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Referate  and  Kritiken. 


Kr iegs-medicinischer  Bericht  aber  die  Kaukasische  Armee 
im  Kriege  gegen  die  Türkei  1877—78.^)  I.  Band  566  SS.  mit 
VI  Tafeln,  II.  Band  363  SS.  4^  (Rossiscb.)  St  Petersborg  1884. 
Besprochen  vom  Oeneralarst  1.  Cl.  Prof.  Dr.  Roth. 

Der  Kriegssanitätsbericht  aber  die  Kaukasische  Armee  im  Kriege 
mit  der  TSrkei  1877 — 78  umfasst  zwei  Qaartbände,  von  denen  der  erste 
den  statistischen  f  der  zweite  den  sanitären  Theil  behandelt  Das  Werk 
ist  dem  Andenken  der  56  namentlich  aufgeführten  gestorbenen  Aerate« 
10  Pharmaceuten  und  125  Sanitätsmannschaften  gewidmet  and  ist  das 
Resultat  einer  auf  allerhöchsten  Befehl  am  27.  Februar  1879  eingesetzten 
Commission,  welche  1881  ihre  Arbeit  beendete.  Es  ist  demnach  aoa 
offiiciellen  Quellen  geschöpft  und  zwar  hat  die  Zahlenzusammenstellangen 
das  Mitglied  der  Commission,  Dr.  Schmulewitsch,  gemacht  In  dem 
Vorwort,  mit  welchem  der  frühere  Haupt-Medicinal-lnspector,  Geheimrath 
Dr.  Kos  low,  das  Werk  einleitet,  wird  darauf  hingewiesen,  dasa  die 
Schwächen  der  Administration  nicht  bemäntelt  werden  sollen  upd  «nur 
auf  diese  Weise  sich  die  dunkeln  Seiten  der  falschen  Stellang  aufhellen  lassen, 
in  welcher  sich  leider  bis  jetzt  das  Militär-Sanitätswesen  und  namentlich 
der  Hospitaldienst  bei  uns  befinden^.  Den  Schlues  bilden  die  Worte 
Totlebens:  Nicht  die  Vollkommenheit,  sondern  eine  unparteiische  Br- 
kenntniss  der  Mängel  und  das  Bestreben,  sie  zu  beseitigen,  wird  far  die 
künftigen  Siege  unserer  tapferen  Armee  die  beste  Burgschaft  sein. 

Der  statistische  Theil  zerfällt  in  acht  Abschnitte. 

Der  erste  Abschnitt  behandelt  die  Morbidität  und  Mortalität 
der  Armee,  Die  Periode  der  Mobilisirung  nmfasst  die  Zeit  Tom 
2.  November  1876  bis  1.  Januar  1879,  die  Gesammtzahl  der  Kranken  in 
dieser  Zeit  betrug  1198023,  der  Todten  37  441;  die  mittlere  EutsstErke 
der  Armee  stellte  sich  auf  246  454.  Hiernach  kamen  für  die  ganze  Kriega- 
dauer  auf  lOOO  Mann  4861  Kranke  und  151  Todte,  auf  jedes  Jahr 
2243,6  Kranke  und  70,1  Todte,  auf  1000  Kranke  kamen  31,3  Todt^sfalle. 

Der  zweite  Abschnitt  giebt  di6  Vertheilung  der  Kranken 
und  Verstorbenen   nach   den   verschiedenen  Heilanstalten    an. 


*)  Das  Original  dieses  für  die  Kriegsgeschichte  bedeti tangsvollen  Werkes  ist 
auf  dem  Wege  des  Buchhandels  in  Dentschland  nicht  zn  besiehen;  abgesehen  von 
den  Schwierigkeiten  der  Sprache  ist  es  auch  durch  die  Unsumme  Ton  Namen,  die 
auf  keiner  Karte  zu  finden  sind  etc.,  äusserst  schwer  verständlich.  Wir  sind  Herrn 
Generalarzt  Roth  deshalb  zu  besonderem  Dank  verpflichtet,  dass  er  durch  obiges 
sehr  durchgearbeitete  Referat  das  Stadium  des  Originals  für  uns  fiberflQssig  gemacht 
hat.  Red. 
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Im  Revier  warden  behandelt  von  1000  Kranken  656,4,  starben  57,  in 
den  Lasarethen  bei  den  Regimentern  103,7,  starben  208,  in  den  Divisioos- 
lazaretben  12,4,  starben  120,2  in  den  Hospitälern  und  zwar  in  den  Kriegs- 
hospitälern 90,7,  starben  349,2,  in  den  stehenden  Hospitälern  132,2, 
starben  260,5,  in  den  Hospitälern  der  Donischen  Kasaken  4,6,  starben  5,1. 
Von  1000  Behandelten  starben  im  Revier  2,7,  in  den  Regimentslazarethen 

62.7,  in  den  Divisionslazarethen  302,7,  in  den  Kriegshospitäleri)  120,3,  in 
den  stehenden  Hospitälern  61,6  und  in  den  Hospitälern  der  Dou^schen 
Kasaken  34,7.  Eine  Bemerkung  za  diesen  Zahlen  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  dieselben  nicht  vollständig  der  Wirklichkeit  entsprechen, 
da  nnr  die  darin  Bebandelten  und  Gestorbenen,  nicht  der  gesammte  Zugang 
berücksichtigt  worden  ist. 

Derdritte  Abschnitt  bespricht  die  Morbidität  und  Mortalität 
nach  der  Waffengattung  und  den  Truppentheilen. 

Nach  Waffengattungen  beträgt  die  Oesammtzahl  der  Erkrankungen 
auf  1000  Mann  des  Bestandes  bei  der  Cavallerie  2637,9,  der  Artillerie  3298,2, 
der  Infanterie  4304,9  und  den  Ingenieuren  4388,2  einschliesslich  der  Revier- 
kranken, lässt  man  diese  weg,  so  ändern  sich  die  Zahlen  folgendermaassen: 
Cavallerie  644,3,  Ingenieure  1010,5,  Artillerie  1041,9,  Infanterie  1433,2. 
Nach  Truppentheilen  betragen  die  Erkrankungszahlen,  vom  1000  für  die 
gtuize  Zeit  des  Feldzuges  berechnet,  im  Minimum  für  die  21.  Infanterie- 
Division  1461,8,  im  Maximum  3400,2  für  die  41.  Infanterie-Division  ein- 
schliesslich der  Revierkranken.  Lässt  man  die  letzteren  weg,  so  vertheilt 
sich  auf  jedes  einzelne  Jahr  die  Krankenzahl  so,  dass  die  21.  Infanterie- 
Division  das  Minimum  von  494,9  Vooi  die  Kaukasische  Grenadier-Division 
das  Maximum  mit  1525,6  <>/oo  hat,  ein  Beweis,  welchen  Einflnss  die  Revier- 
behandlung auf  die  Statistik  ausübt  Die  Sterblichkeit  für  die  ganze 
Daner  des  Krieges  betrug  bei  der  Cavallerie  28,3  den  Ingenieuren  39,0, 
der  Artillerie  54,4,  der  Infanterie  95,3  auf  1000  Mann  des  Bestandes. 
Nach  den  Truppentheilen  schwankte  die  Sterblichkeit  ausserordentlich: 
20.  Infanterie-Division  11,7,  21.  Infanterie-Division  18,3,  Linien-Bataillone 

22.8,  41.  Infanterie-Division  27,2,  Reserve -Infanterie -Division  45,1, 
Schützen 'Brigade  58,9,  38.  Infanterie-Division  63,2,  19.  Infanterie-Division 
68,4,  Kaukasische  Grenadier-Division  149,7,  39.  Infanterie- Division  191,4, 
1.  Grenadier-Division  251,6,  40.  Infanterie-Division  276,4.  Die  höchsten 
Differenzen  der  Sterblichkeit  verhalten  sich  wie  23,6  : 1.  Die  hochgradige 
Sterblichkeit  bei  der  1.  Grenadier-Division  und  der  40.  Infanterie-Division 
erklärt  sich  aus  dem  Einfluss  der  Verlegung  europäischer  Truppen  in  die 
wösten  Grenzgegenden;  bei  der  Cavallerie  war  die  höchste  Sterblichkeit 
84,7  «/oo  bei  der  2.  combinirten  Cavallerie- Division,  bei  der  Artillerie 
schwankte  die  Sterblichkeit  zwischen  13,7  bei  der  41.  Brigade,  75,4  bei 
der  Kaokasischen  Grenadier -Artillerie -Brigade,  96,7  bei  der  40.  Brigade 
und  180  bei  der  1.  Kaukasischen  Grenadier -Brigade.  Eine  sehr  hohe 
Sterblichkeit  hatten  die  Hospitaldiener,  124,6  Voo.  Im  Allgemeinen  kommt 
die  höchste  Sterblichkeit  auf  die  Infanterie,  36,3  Vo«.  Von  den  Truppen- 
theilen verlor  am  meisten  die  1.  Grenadier- Division,  von  deren  Kranken 
136,5  starben. 

Den  vierten  Abschnitt  nimmt  die  Morbidität  und  Mortali- 
tät nach  den  einzelnen  Krankheitsgruppen  ein.  1094681  Er- 
krankungs-  und  37  180  Todesfälle  sind  besprochen.  Die  Vertheilung  der 
wichtigsten  Erkrankungen  zeigt  folgende  TabeUe: 
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Name  der  Kraokheit 

* 

Auf  1000  Mann 
Etatsstarke 

Auf  1000 
Kranke 

Kranke 

Gestorbene 

an  jeder 
Krankheit 

2)  Acute  äassere  Botsandungen     . 
Einfache  Aogenenuandangen 

3)  Chronische  Krankheiten  innerer 
Organe. 

Longenachwindsncht     .... 
A)le    übrigen    chronischen    Er- 
krankungen       

4)  Chronische      äussere      Erkran- 
kungen     

6.  Geisteskrankheiten 

H.  Zur  Beobachtung 

I.  Unbestimmte  Krankheiten  .... 
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58,3 

3,7 

76,1 

89,1 
1,0 
4,0 
0,9 

0,7 
0,03 

1,5 

8,5 

0,08 
0,04 
0,008 
0,01 

3,1 

0,4 

416,4 

111,5 

8,9 

44^ 

2,0 

.  13,3 

Die  höchste  Erkrankungsziffer  ergaben  die  Wechselfieber  mit  247  pCt, 
hierauf  folgen  die  acuten  Entzündungen  der  Verdaunngsorgane  mit  44  pCt., 
die  Tjphen  mit  26pCt.,  die  acuten  Entzündungen  der  Athmungsorgane 
mit  23  pCt,  die  acuten  äusseren  Erkrankungen  mit  20pCt.,  alle  übrigen 
Erkrankungen  liegen  niedriger.  —  Das  Sterblichkeitsverhältniss,  auf  die 
einzelnen  Krankheiten  bezogen,  war  am  höchsten  nacb  Procenten  bei 
Flecktyphus  und  Schwindsucht  42pCt.,  Abdominaltjphus  36pCt.,  acute 
Entzündungen  des  Gehirns  und  Rucken marks  33  pCt,  Ruckfallstyphus  26pCt 

Weiter  enthält  dieser  Abschnitt  die  Vertheilung^  der  Krankheiten  und 
Todesfälle  in  verschiedenen  Heilanstalten,  sowie  'eine  Uebersicht  der 
Evacoationen,  welche  von  der  Front  aus  am  zahlreichsten  waren.  So 
evacairten  die  Divisionslazarethe  72  pCt.,  die  temporären  Kriegshospitäler 
49pCt.,  die  stehenden  Kriegshospitäler  31  pCt.,  die  Regimentslazarethe 
21  pCt,  die  Revierkrankenstuben  18  pCt.,  endlich  die  Hospitäler  der 
Doniachen  Kasaken  5pCt. 

Der  fünfte  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  der  Vertheilung  der 
Morbidität  und  Mortalität  nach  der  Oertlichkeit,  wobei  die 
operirende  Armee  (umfassend  die  Alexandropolsche  und  Eriwansche  Ab- 
theiluog),  Transkaukasien,  der  Daghestan,  die  Bezirke  des  Kuban  und 
Terek  unterschieden  sind.  Auf  die  Verschiedenheiten  dieses  sehr  de- 
taiilirten  Berichtes  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden.  Die  höchste 
Sterblichkeit  ergaben  alle  Krankheiten  in  dem  operirenden  Armee-Corps, 
ausgenommen  die  acuten  Entzündungen  der  Verdauungs-  und  Respirations- 
organe, die  in  Transkaukasien  am  stärksten  waren,  und  der  Rückfallstyphus 
im  Bezirk  des  Terek. 

Der  sechste  Abschnitt  giebt  eine  Uebersicht  über  das  Krank- 
heits-  und  Sterblichkeitsverhältniss  an  den  einzelnen  Krank- 
heiten nach  den  Waffengattungen.  Es  sei  aus  der  Aufzählung 
erwähnt,  dass  die  Kaukasische  Grenadier- Division  sowohl  die  grosste 
Zahl  der  Kranken  wie  Verstorbenen  gehabt  hat  und  zwar  die  letzteren 
durch  Rückfallstyphns. 
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Der  siebente  Abschnitt  behandelt  das  Brkrankangs»  and 
Sterblichkeitsyerhaltniss  nach  den  einselnen  Monaten,  wieder 
bezogen  anf  die  Oertlichkeit,  die  Waffengattung  nnd  die  Trappen theile. 

Der  achte  Abschnitt  giebt  eine  allgemeine  Uebersicbt  über 
die  Krankbeits-  und  Sterblichkeitsverhältnisse.  Derselbe  beginnt 
mit  einer  Uebersicbt  über  die  Quellen  der  Berichterstattung  und  verbreitet 
sich  dann  über  die  Schwankungen  der  Krankheiten  nach  der  Zeit.  Der 
Zugang  der  Kranken  begann  im  August  1876  mit  einer  sehr  hohen  Ziffer, 
73  Voo)  fiel  dann  bis  cum  April  1877  auf  sein  Minimum,  27  <^/ooi  im  Mai  1877 
stieg  er  wieder  an  und  erreichte  sein  Maximum  im  Januar  1878  mit  92  V«>* 
Der  Bericht  giebt  nun  eine  Uebersicbt  der  Krankheiten  mit  Rücksicht 
auf  die  einzelnen  Bezirke.  Die  Sterblichkeit  stieg  in  demselben  Ver- 
hältniss  an,  wie  die  Truppen  auf  türkisches  Gebiet  kamen.  Während  sie 
Tom  1.  November  1876  bis  Mitte  April  1877  nur  etwas  hoher  als  ge- 
wohnlich war  (l,47<>/oo  im  November),  betrug  sie  im  Juni  2,68  Vm»  im 
September  3,35  Voo,  im  December  betrug  sie  bereits  9,05  Voo»  im  Januar  1878 
14,33  o/ooi  im  Februar  17,23  «/oo,  im  März  19,03  «/oo.  Von  hier  ab  beginnt 
die  Verminderung;  der  April  zeigte  wieder  14,91,  der  Mai  9,31  und  von 
Juni  bis  December  sing  die  Sterblichkeit  von  4,41  auf  0,98  Voo  herunter. 
Wenn  man  biernacn  vier  Perioden  der  Sterblichkeit  unterscheidet,  so 
kommen  auf  die  erste  (1.  Nov.  1876  bis  15.  April  1877)  1785  Todte  « 
4,82  pGt.  der  Etatsstärke,  auf  die  zweite  (15.  April  bis  30.  September  1877) 
3467  »  9,35  pCt.,  auf  die  dritte  (1.  October  1877  bis  30.  April  1878) 
25  336  CS  68,38  pCt.  und  auf  die  vierte  (1.  Mai  bis  31.  Dee.  1878)  6466« 
17,45  pCt.  In  der  dritten  schlimmsten  Periode  (October  1877  bis  Mai  1878), 
in  welcher  die  Sterblichkeit  von  4,94  auf  19,03  o/oo  Btieg,  hat  die  Sterb- 
lichkeit an  Wunden  das  Maximum  von  1,55  Voo  nicht  überschritten,  während 
die  Sterblichkeit  am  Typhus  im  März  auf  das  Maximum  von  19,03  Voo 
kam.  Von  den  übrigen  Krankheiten  erreichten  ihr  Maximum  die  Ent- 
zündungen der  Athtnungsorgane  im  März  1877,  blutige  Durchfälle  im 
December  1877,  Wechselfieber  im  Januar  1878,  entzündliche  Krankheiten 
der  Verdauungsorgane  im  Mai  1878. 

Das  Verhältniss  der  geringsten  Sterblichkeit  zur  höchsten  ist  jedoch 
auch  in  den  einzelnen  Monaten  in  den  verschiedenen  Bezirken  ganz  ver- 
schieden. Es  betrug  im  Bezirk  des  Terek  1 : 4,75,  in  dem  des  Kuban 
1 :  5,67,  in  Daghestan  1 :  5,81 ,  in  Tratiskankasien  1 :  12,80  und  bei  dem 
operirenden  Armee-Corps  1:164,74.  Letzteres  hatte  auch  im  Januar  nnd 
von  März  bis  Juli  1878  die  höchste  Sterblichkeit  (bis  19pCt);  allein  die 
Sterblichkeit  an  Typhen  erreichte  im  März  1878  14,6  pCt. 

Den  Schlnss  des  ersten  Bandes  bildet  ein  Vergleich  mit  den  Ver- 
lusten anderer  Armeen.  Es  wird  angegeben,  dass  der  Verlust  der  Franzosen 
im  Krimkriege  51  pCt.,  der  Engländer  ebenda  39  pCt,  der  Amerikaner 
in  vier  Jahren  23,3  pCt  betrug,  dem  gegenüber  der  der  Kaukasus- Armee 
mit^  14,3  noch  nicht  hoch  erscheint.  Ein  Vergleich  mit  dem  französisch- 
italienischen  und  den  deutschen  Feldzügen  wird  wegen  der  ganz  ver- 
schiedenen Verhältnisse  für  unstatthaft  erklärt.  Die  englische  Armee 
erkrankte  im  Krimkriege  in  zwei  Jahren  3Vs  Mal,  die  amerikanische  in 
vier  Jahren  7*/)  Mal,  die  Kaukasus-Armee  in  26  Monaten  4Vs  Mal.  Die 
vorwiegenden  Erkrankungen  bestanden  in  Wechselfieber  und  Entzündungen 
der  Verdaunngsorgane,  auf  diesem  Boden  entwickelte  sich  bei  den  ge- 
schwächten Truppen  der  Typhus,  von  dem  64  298  Fälle  mit  20  232  Todea- 
fällen    vorkamen,    entsprechend   einer   Erkrankungszahl   von   261,5   nnd 
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einer  Sfterblichkeitasahl  von  82  auf  1000  Mann  Etatsstärke.  Von  den 
6€smmiDtTerlosten  kamen  auf  den  Typhos  57  pCt,  von  der  G^sammtsahl 
der  Kranken  31,4  pCt  Die  Franzosen  verloren  im  Krimkriege  52  pCt. 
der  an  Typhus  Erkrankten,  die  Amerikaner  36  pCt. 

An  blutigen  Durchfallen  hat  die  Kaukasus-Armee  nur  14,4  des  Etats 
verloren,  während  der  Verlust  der  Engländer  25  pCt.  betrug.  Auch  der 
Scorbnt  hat  bei  der  Kaukasus-Armee  einschliesslich  der  schwachen  Leute 
HUT  einen  Verlust  von  42  Voo  herbeigeführt,  während  die  Engländer  66 
ond  die  Fransosen  260  Voo  verloren.  Die  Zahl  der  Verwundeten  betrug 
bei  der  Kaukasus^- Armee  53,9  <>/ooi  von  denen  7,6  starben.  Eine  Zusammen- 
stellung der  Oesammtverluste  giebt,  wie  oben  erwähnt,  geringere  Zahlen 
als  bei  anderen  Armeen.  Der  erste  Band  schliesst  mit  dem  Hinweis 
darauf,  dass  die  ungunstigen  sanitären  Verhältnisse  in  dem  Kriege  mit 
der  Türkei  unvermeidliche  seien  und  Pirogow  dies  auch  gegenüber  dem 
Kriegstheater  in  Bulgarien  ausgesprochen  habe,  wo  jedoch  die  klimatischen 
Verhältnisse  noch  viel  ffunstiger  gewesen  seien,  als  in  den  beschneiten 
Berggegenden  von  Türkisch -Armenien.  Sechs  graphische  Tafeln  geben 
ober  die  Krank heits-  und  Sterblichkeitsverhältnisse  der  Kaukasus- Armee 
-^ae  klare  werthvolle  Uebersicht. 

(Es  m^e  hier  am  Schlüsse  des  statistischen  Theiles  noch  die  Frage 
aufgeworfen  sein,  wie  gross  die  Zahl  der  Vermissten  in  diesem  Feldiuge 
gewesen  ist.  Der  Bericht  hebt  sie  nicht  hervor,  wahrscheinlich  sind  sie 
unter  den  Todten  eingerechnet,  muthmaasslich  wird  ihre  Zahl  bei  den 
barbarischen  Gegnern  eine  sehr  bedeutende  gewesen  sein.  Wenn  man 
bedenkr,  dass  im  Feldcuge  1870  zwischen  Deutschland  und  Frankreich 
die  Zahl  der  Vermissten  auf  40881  Todte  4009  betragen  hat,  so  ist 
wahrscheinlich  die  Zahl  der  Vermissten  keine  geringere  gewesen.    W.  EL) 

Der  fweite  Theil  bespricht  in  dem  ersten  Abschnitt  die  sanitären 
Verhältnisse,  unter  welchen  sich  die  kaukasische  Armee 
befand. 

1)  Quartierverhältnisse  bis  cum  Kriege.  Zu  den  bereits  der 
Kaukasus-Armee  angehörenden  Truppen  wurden  die  1.  Grenadier-Division, 
die  40.  Infanterie -Division  und  die  3.  Reserve-Infanterie- Division,  jede 
mit  ihrer  Artillerie,  herangesogen.  Die  bereits  im  Kaukasus  stehenden 
Truppen  hatten  schon  im  Jahre  1876  ihre  Quartiere  mit  weniger  guten 
an  der  russisch-türkischen  Grenze  vertauscht  So  hatte  die  kaukasische 
Grenadier- Division  Winterquartiere  in  den  armenischen  Dorfern  im 
Alezandroporschen  Kreise  5000  F.  über  dem  Meere  in  engen  und 
acbmntzigen  Räumen,  oft  in  Viebställen,  besogen.  Im  16.  mingrelischen 
R^iment  traten  einige  Typhusfälle  mit  Spinal  -  Complicationen  sowie 
Seorbut  auf,  sonst  war  die  Uesundheit  bei  guter  Verpflegung  von  täglich 
1  Pfund  Rindfleisch  zufriedenstellend.  Die  19.  Infanterie- Division  stand 
bis  zum  Kriege  im  Kubanischen  Bezirk  und  hatte  sehr  vom  Klima  zu 
leiden.  Im  74.  StawropoPschen  Regiment  waren  Augenentznndungen  und 
Malaria  häofig  gewesen,  noch  schlechter  waren  die  Gesundheitsverhältnisse 
des  75.  SewastopoPschen  Regiments,  das  schwer  an  Fjeber  litt.  Während 
die  Division  im  Lager  bei  Maikop  zusammengezogen  war,  verschlimmerten 
sich  die  Fieberverhältnisse  noch  durch  Ueberschwemmung  der  Flüsse  und 
höchst  nngunstise  Lagerverhältnisse.  —  Die  20.  und  21.  Infanterie-Division 
wurden  zwar  auf  Kriegsfuss  gesetzt,  aber  nicht  gegen  die  Türken,  sondern 
gegen  die  aufständischen  Bergbewohner  verwendet.  Bis  zum  Feldzuge 
stand  die  20.  Division  im  Ter'schen  Bezirk,  die  21.  an  der  Küste  des 
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kaspischen  Meeres,  einem  sehr  frachtbaren  Landstrich,  aber  reich  an 
Malaria.  —  Die  38.  Infanterie- Division  hatte  anstrengenden  Wachdieost 
um  Wladikawkas,  es  kamen  einige  Falle  von  Unterleibstyphas  im  Sep- 
tember 1876  vor.  —  Die  39.  Infanterie-Division  wurde  za  Ende  1876  in 
armenische  Dörfer  an  der  türkischen  Grenze  gelegt,  deren  Wohnongeo 
in  die  Erde  gebant,  daher  sehr  feucht  und  dankel  sind,  die  Oefen  haben 
keinen  Rauchabzug  und  dienen  gleichzeitig  znm  Kochen  der  Speisen; 
das  Vieh  findet  Aufnahme  in  denselben  Räumen.  Die  Verpflegung  war 
gut  beabsichtigt,  konnte  aber  wegen  der  Kosten  des  Rindfleisches  nicht 
so  geliefert  werden.  —  Die  41.  Infanterie- Division  lag  schon  bis  zum 
Kriege  in  Fiebergegenden  am  schwarzen  Meere,  nordlich  und  sudlich  von 
Poti.  —  Die  1.  Grenadier -Division  kam  ans  Moskau  und  war  dort 
mobilisirt.  —  Die  40.  Infanterie -Division  hatte  im  Kasan^schen  Militär- 
bezirk gestanden,  die  Gesundheitsverhaltni^se  waren  gut  mit  Ausnahme 
der  Stadt  Saratow,  wo  die  Caseruen  für  das  157.  Imeretinski^sche  Regiment 
mangelhaft  waren.  —  Die  gesammten  Localitaten  für  die  Eriwan^sche 
Armee-Abtheilung  bestanden  in  Dörfern  mit  feuchten  und  dunklen  Häusern, 
fast  ohne  Fenster,  Viehställen  gleichend,  mit  ensen  Gassen  und  kleinen 
Plätzen  voll  von  Unrath.  Im  Winter  war  diese  Unterkonft  noch  ziemlich 
gesund,  aber  schon  im  Frühjahr  begannen  die  Fieber  und  Augenentznndungen. 

2)  Vorbereitungen  zur  Mobilmachung. 

Die  Vorbereitungen  zar  Mobilmachung  begannen  am  2.  November 
1876.  Die  mangelhafteste  Seite  derselben  >- war  das  Fehlen  des  Trains, 
besonders  beim  Sanitätsdienst,  deshalb  musste  das  ganze  Sanitätsmaterial 
auf  Telegen  in  schlechten  Kasten  mitgeführt  werden,  auch  die  Transport- 
wagen  der  Lazarethe  waren  sehr  schlecht  construirte  Telegen,  die  schon 
im  Anfang  des  Feldzuges  zu  Grunde  gingen.  Den  Grund  hierfür  gab 
die  Eile,  mit  welcher  die  Anschafi^ung  der  Fuhrwerke  unter  dem  6.  Sep- 
tember 1876  bis  zum  1.  Januar  1877  befohlen  war.  Die  Sanitätstornister 
und  Apothekenkasten,  die  eilig  und  nachlässig  für  die  Mobilmachung 
beschafft  waren,  zeigten  sich  sehr  mangelhaft,  auch  die  Tragen  für  die 
Verwundeten  waren  vielfach  ohne  Tragegurt  und  konnten  bei  der 
Mangelhaftigkeit  der  Fuhrwerke  nicht  in  diese  hineingesetzt  werden, 
sondern  mussten  von  Menschen  getragen  werden.  Die  Medicaroente  und 
chirurgischen  Instrumente  waren  zweckentsprechend,  aber  ihre  Auf- 
bewahrung bei  dem  Mangel  einer  guten  Unterbringung  höchst  schwierig. 
Die  aus  dem  Innern  kommenden  Divisionen  brachten  ihre  sanze  Sanitäts- 
ausrüstnng  mit.  Anfang  1877  worden  K rankenträger- Abtheilungen  formirt, 
10  Mann  für  jedes  Regiment  der  Division,  und  von  den  Truppenärzten 
und  Feldscheerern  unterrichtet.  Das  Sanitätspersonal  wurde  ziemlich 
schnell  vervollständigt,  was  bei  dem  geringen  Bestand  an  Aerzten  in  der 
Kaukasus- Armee  überraschte.  Ausserdem  wurde  ein  Stab  von  Reserve- 
Aerzten  gebildet.  Der  Ersatz  der  etatsmässigen  Aerzte  durch  jupge 
unerfahrene  Aerzte  hat  vielfach  einen  ungünstigen  Einflnss  auf  den 
Sanitätsdienst  geübt.  Ein  bedeutender  Mangel  bestand  an  Feldscheerern; 
als  Ersatz  für  die  iiicht  vorhandenen  in  Feldscheerschulen  ausgebildeten, 
wurden  Leute,  welche  den  Curs  bei  den  Regimentern  vollendet  hatten, 
in  die  Hospitäler  commandirt.  Nahezu  alle  Trnppentheile  erhielten  die 
etatsmässigen  Instrumente,  Medicamente  und  Verbandmittel.  Als  all- 
gemeine Maassregel  für  die  Mannschaften  wurde  eine  sehr  sorgfaltige 
Ueberwachung  der  Ausrüstung  und  des  Schuhwerks,  namentlich  auch  die 
Ausgabe  guter  Hemden  und  Hosen,  angeordnet. 
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3)  Die  Bereitschaft  der  Armee  fär  den  Feldzag  in  sanitärer 
Beziehung. 

Durchaus  nicht  alle  Trnppentheile  waren  in  sanitärer  Beziehung  für 
den  Feldsag  vorbereitet,  da  sich  sowohl  in  ihrem  Bestände  als  auch  bei 
dem  Ersatz  eine  grosse  Anzahl  nicht  tauglicher  Mannschaften  befanden. 
So  war  in  der  19.  Infanterie-Division  nur  das  73.  Kubanische  Regiment 
für  den  Feldzug  fertig,  weniger  das  74.  StawropoPsche  Regiment,  in 
welchem  infolge  j»chlechter  Gasernen  schon  im  Sommer  1876  nur  10  pGt. 
der  Mannschaften  nicht  unter  Malariaeinwirkung  standen  und  ausserdem 
Scorbut  herrschte.  Der  Gesundheitszustand  dieses  Regiments  litt  hier- 
darch  bei  den  starken  Märschen  ausserordentlich.  In  dem  75.  Sewastopol- 
sefaen  Regiment  waren  infolge  von  Fieber  und  Durchfallen  so  viel  schwache 
Lieute,  dass  es  sich  nach  der  Angabe  des  Regimentsarztes  mehr  für  eine 
Sanitätsstatiop  als  einen  Feldzug  eignete.  Auch  bei  der  39.  Division 
'waren  die  Sanitäts Verhältnisse  durch  viele  schwache  Leute  ungünstig, 
besser  im  Allgemeinen  waren  sie  bei  den  Truppe nt heilen,  die  aus  dem 
Innern  Russlauds  nach  Eleinasien  gesendet  wurden.  Einen  besonderen 
Uebelstand  bildete  der  gesundheitlich  höchst  mangelhafte  Ersatz  an 
Reservisten,  wie  Rekruten.  Leute  mit  chronischen  Krankheiten,  Brüchen, 
pleuritischen  Exsudaten  Hessen  annehmen,  dass  hier  gar  keine  oder  nur 
eine  höchst  oberflächliche  Untersuchung  stattgefunden  hatte.  Weiter 
ksmen  ganz  alte  Leute  zwischen  40 — 60  Jahren,  schwach,  erschöpft,  ohne 
Zähne,  zum  Theil  gar  nicht  mehr  dienstpflichtig,  auch  solche,  die  wegen 
sehlechter  Gesundheit  beurlaubt  waren,  sich  aber  nicht  gebessert  hatten. 
Aoch  Mannschaften,  die  nur  zum  Dienst  ohne  Waffe  tauglich  waren, 
hatte  man  in  die  Front  eingestellt.  Hierdurch  entstand  neben  unnothigen 
Ausgaben  eine  Ueberfullung  der  Heilanstalten  mit  chronischen  Kranken 
and  solchen  an  Fieber  and  Durchfällen.  Etwa  34  pGt.  vom  ganzen 
Bestände  der  Einberufenen  kamen  in  die  am  Wege  und  in  den  Ankunfts- 
orten befindlichen  Hospitäler.  Ein  grosses  Contingent  der  Unbrauchbaren 
stellte  das  Gouvernement  Wiatka  für  die  40.  Infanterie- Division,  besser 
war  der  Ersatz  aas  Pensa,  baratow  und  Samara. 

4)  Kleidung  und  Schuhwerk  der  Mannschaften. 

Die  Kleidung  war  bei  nahezu  allen  Truppentheilen  der  kaukasischen 
Armee  im  Anfang  gut,  zu  Klagen  gab  sie  nur  bei  dem  Ersatz  Veran- 
lassung. Ein  grosser  Mangel  war,  dass  man  bei  den  grossen  Temperatur- 
schwankungen im  Kaukasus  nnd  Kleinasien  nicht  für  Halbpelze  gesorgt 
hotte;  das  154.  Derbent^sche  Regiment  hatte  im  December  1876  nur 
100  Halbpelze.  Die  38.  Infanterie-Division  erhielt  sie  erst  theil  weise  im 
Januar  1878.  Man  gab  auch  nicht  bei  dieser  Division,  wie  befohlen, 
die  1.  Garnitur  aus,  sondern  nur  die  2.  und  3.  Der  Ersatz  bekam  zu 
kurze  Sachen;  die  Uniformen  gingen  schnell  zu  Grunde.  Die  kaukasische 
Grenadier' Division  und  das  74.  Stawroporsche  Regiment  gingen  im  Herbst 
and  Ende  1877  zerlumpt  und  nahezu  barfuss.  Besonders  schlimm  war 
dieser  Umstand  bei  dem  Marsche  der  Eriwan^schen  Armee- Abtheilung 
nach  Erzerum.  Die  Mäntel  erwiesen  sich  ganz  unzureichend,  sie  waren 
zu  dünn  und  von  zu  rauhen  Fasern,  weder  gegen  Nässe  noch  gegen 
Kälte  schützend.  Von  dem  Schuhwerk  liess  das  von  der  Regferung 
gelieferte  ganz  im  Stich,  es  war  nicht  nur  nicht  dauerhaft,  sondern  passte 
gar  nicht  und  führte  so  zu  Verletzungen  der  Füsse.  Vom  78.  Regiment 
kamen  Soldaten  nach  drei  Bergmärschen  ohne  Stiefeln  zurück,  die  Füsse 
oiit  Stöcken  Fell  oder  Lumpen  bewickelt. 
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5)  Der  Aofmarsch  der  Armee  auf  dem  Kriegstheater. 
Wege  und  Verkehrsmittel. 

Die  an  der  kaukasisch 'türkischen  Grenze  aufgestellte  Armee  lerfiel 
in  das  Operations-Corps,  bestehend  ans  der  Hauptarmec,  der  Achalsik^scbeo 
und  Eriwan^schen  Abtheilung  und  der  Rion-Armee.  Die  Hauptarmee  des 
Operations-Corps  (Oeneral  LorisMelikow)  stand  zwischen  Alexandropol 
und  Kars,  theilte  sich  aber  nach  der  Einnahme  von  Kars  (18.  November 
1877)  in  die  Kars^scbe  und  Saganlug^sche  Abtheilung,  von  denen  die 
erstere  in  der  Umgegend  von  Kars  blieb,  die  andere  aber  Hassan -Kala 
nahm,  dann  Eriwan  cernirte  und  später  besetzte.  Die  Achalsik'sche 
Abtheilung  (Oeneral  Dewel)  besetzte  nach  der  Einnahme  von  Ardahan 
(17.  Mai  1877)  Ardahan,  Ardanutsch  und  Artwin.  Die  Eriwan^scbe 
Abtheilung  (General  Tergukassoff)  occupirte  Eriwan,  Igdyr,  Bajazet, 
Alaschkert  und  Mysun.  Die  Rion-Armee  (Oeneral  Oklobschio),  welche 
im  Anfang  aus  der  Kabulet^schen,  Suclmm'schen  und  Guri*schen  Abtheilnng 
bestand,  formirte  nach  der  Einnahme  von  Snchum  die  Kabulet^scbe  und 
Zichisdsirski^sche  Colonne,  welche  das  Land  am  Rion,  Ziehisdsiri  und 
Mucha-Ekstate  besetzten. 

Die  einzelnen  Truppentheile  gelangten  auf  verschiedene  Weise  in 
ihre  Aufstellungen,  die  in  Transkankasien  stehenden  ohne  besondere 
Anstrengungen,  die  aus  dem  nördlichen  Kaukasus  und  dem  Innern  des 
Reiches  nach  langen  Märschen  und  Strapazen,  welche  von  dem73.Krim^echen 
Regiment  und  dem  75.  SewastopoPschen  besonders  geschildert  werden. 
Beide  Regimenter  hatten  sehr  erhebliche  Krankenzablen,  das  letstere  im 
December  1210,  meist  durch  Fieber.  Die  20.  und  21.  Infanterie-Division, 
die  zur  Bekämpfung  des  Aufstandes  in  Daghestan  bestimmt  waren,  hatten 
dort  sehr  anstrengende  Märsche  und  Wachdienst  Die  1.  Grenadier- 
Division  qpd  40.  Infanterie -Division  kamen  mit  der  Eisenbahn  bis 
Wladikawkas,  mussten  aber  von  da  aus  in  forcirten  Märschen  die  Gebirge 
passiren,  wodurch  sie,  mit  Ausnahme  ihrer  Artillerie,  die  manche  Marscb- 
erleichterung  gewährte,  viel  Kranke  hatten.  Die  41.  Infanterie- Division 
stand  unter  den  gesundheitsgefährlichen  Einflüssen  dos  Rion -Bezirkes. 
Ganz  besonders  litten  daran  die  Rekruten  aus  dem  Westen,  die  nach 
Urtheil  des  Divisionsarztes  mehr  in  den  Heilanstalten  als  in  den  Casernen 
zu  finden  waren. 

6)  Der  Feldzug  und  sein  Einfluss  auf  die  Gesundheit,  die 
krankmachenden  Ursachen,  die  forcirten  Märsche. 

Die  Verhältnisse,  in  welchen  sich  die  Kaukasus- Armee  während  des 
Feldzuffes  bezuglich  der  Gesundheit  befand,  zerfallen  in  folgende  Perioden: 

1.  Periode.  Der  Aufmarsch  der  Armee  auf  dem  Kriegs- 
theater. Für  die  im  Kaukasus  stehenden  Truppen  war  diese  Periode 
ohne  EinflusSi  dagegen  litten  die  aus  dem  Innern  des  Reiches  heran- 
gezogenen durch  die  forcirten  Märsche,  sowie  vermöge  der  Veränderung 
des  Klimas  an  Fieber  und  Durchfall.  Zu  letzterem  trug  das  Trinken 
des  sehr  kalten  oft  Mineralien  enthaltenden  Wassers  und  der  Genuas 
unreifer  Fruchte  bei,  die  Fieber  wurden  durch  die  grossen  Temperatur- 
Schwankungen  begünstigt  Auch  die  Biwaksplätze,  welche  von  allen 
Trnj^entheilen  benutzt  wurden  und  deshalb  mit  Unrath  bedeckt  waren, 
wirkten  nachtheilig,  ferner  das  mangelhafte  Abkochen;  dazu  erhielten 
die  Mannschaften  oft  erst  in  der  Nacht  das  nicht  gare  Essen  oder  assen 
auch  vor  Ermüdung  gar  nicht.  Der  Train  konnte  nicht  folgen,  da  bei 
den  schlechten  Wegen  die  Fuhrwerke  nicht  die  Berge  herauf  kommen 
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konnteD.  Die  1.  Orenadier-Division  hatte  unter  diesen  Verhältnissen  in 
einem  Monat  1583  Kranke.  Nach  Band  I  war  die  Sterblichkeit  4,82  pCt. 
8.  Periode.  Frühjahr,  Sommer  und  Anfang  des  Herbstes 
1877.  Dieselbe  begann  mit  dem  Ueberschreiten  der  Orense  am  12.  April 
1877.  Das  Klima  war  siemlicb  angenehm,  der  anstrengende  Dienst, 
namentlich  die  Brdarbeiten,  sowie  die  Unregelmässigkeit  der  Lebensweise 
wirkten  anf  die  Mannschaften  erschöpfend,  trotz  der  reichlichen  Verpflegung 
▼OD  IV«  Pfund  föndfleisch  taglich,  cn  dessen  Kochen  nicht  selten  die 
Zeit  fehlte.  Der  Mangel  an  Unterkunft  that  auch  das  Seinige,  sowie 
der  Oenuss  wildwachsender  Fruchte  und  schlechten  Wassers.  Bei  der 
Briwan^schen  Abtheilnng  waren  die  Märsche  besonders  anstrengend,  sowie 
die  28tägige  Vertheidigung  von  Bajaaet  (entsetzt  am  11.  Juli  1877).  Die 
Temperaturdifferenzen  schwankten  zwischen  40^  C.  Mittags  und  6^  C. 
Nachts.    Nach  Band  I  betrug  die  Sterblichkeit  9,35  pCt. 

3.  Periode.  Herbst,  Winter  und  Frühjahr  1877/78.  Diese 
Zeit  war  die  schwerste  für  die  Hanptarmee  und  die  Eriwan'sche  Armee- 
Abtheilung.  Es  fallen  in  dieselbe  die  Hauptactionen,  wie  die  Einschliessung 
and  der  Sturm  auf  Kars,  die  Schlacht  bei  Dewebojnn,  die  Einschliessung 
und  der  Sturm  auf  Erzerum,  welche  zusammen  mit  einem  Winterfeldzuge 
in  einem  rauhen  Lande  grosse  Opfer  forderten.  Während  der  Belagerung 
TOD  Kars  lagen  di'e  Leute  in  Zelten,  dann  folgte  beim  Uebergang  über 
den  Saganlng  eine  Reihe  sehr  anstrengender  Marsche,  in  welchen  binnen 
13  Tagen  20d  Werst  bei  jämmerlichen  Unterkünften,  hartem  Frost  und 
tiefem  Schnee  zurückgelegt  werden  mussten.  Die  Geschütze  mussten 
grossentheils  auf  den  Schultern  der  Leute  transportirt  werden,  dazu 
kamen  die  Anlage  von  Wegen,  das  Durchschreiten  von  Flüssen  und 
Gefechte,  am  Abend  fehlte  oft  die  warme  Verpflegung.  Die  Schwierig- 
keiten des  Weges  charakterisirte  der  Umstand,  dass  eine  Batterie  in 
48  Stunden  vier  Werst  zurnckl<>gte.  Als  der  Sturm  auf  Brzerum  miss- 
lang,  wurden  die  Truppen  wieder  zurückgezogen,  hatten  aufs  Neue  die 
Hohen  von  Deweboynn  zu  überschreiten  und  nun  die  Festung  zu  blokiren. 
Die  Quartiere  waren  sehr  schiecht,  aber  die  Mannschaften  erhielten 
wenigstens  gutes  Brot.  Die  andere  Hälfte  der  Truppen  blieb  im  Lager 
auf  den  Hohen  von  Dewebojnn  mit  allen  Mnhsalen  einer  Ueberwinterung. 
Eid  Theil  der  Mannschaften  lag  in  den  gewöhnlichen  Viehställen,  ein 
anderer  in  Ribitken,  zur  Unterlage  dienten  Lammfelle.  Ganz  mangelhaft 
erwit-sen  sich  die  Casernen  in  Erzerum,  die  nach  Besetzung  der  Stadt 
benutzt  wurden.  Den  Einfluss  auf  die  Gesundheit  der  Mannschaften  zeigte 
besonders  die  40.  Infanterie -Division,  welche  im  April  1878,  400  Mann 
bei  jedem  Regiment,  von  Erzerum  nach  Kars  in  erbärmlichem  Zustande 
Boruckktrhrte.  —  Die  Sterblichkeit  bat  nach  Band  I  68,38  pCt.  betragen. 
Folgende  Momente  werden  als  die  Ursachen  der  grossen  Verluste  in  dieser 
Periode  angeführt:  1)  die  schnellen  und  forcirten  Märsche,  2}  das  Fehlen 
der  Halbpelze,  3)  die  schnellen  Temperatnrwechsel  und  die  hohe  Lage 
der  ganzen  Gegend,  4)  der  völlige  Mangel  jeder  Cultur,  5)  die  mangel- 
hafte Verpflegung  durch  die  Intendantur,  welche  z.  B.  von  den  Leuten 
verlangte,  mit  der  Verpflegung  für  vier  Tage  13  Tage  zu  reichen,  6)  der 
Mangel  der  Lager,  7)  das  vollige  Fehlen  des  Brennholzes  und  endlich 
8)  der  Mancel  an  jeder  Unterlage  zum  Schlafen. 

4.  Periode.  Sommer  1878.  Es  war  dies  die  Zeit  der  Erholung. 
An  Stelle  der  engen  Quartiere  traten  die  luftigen  gesunden  Lager,  der 
Dienst  wurde  durch  den  eintretenden  Ersatz  erleichtert.  Die  Sterblichkeit 
betrug  nach  Band  I  17,45  pCt. 
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7)  Die  sanitäre  Topographie  der  besetsten  Oegendeo. 

Im  Sommer  lagen  die  Trappen  in  Lagern,  im  Winter,  wenn  nicht 
in  Zelten  oder  Kibitken,  in  den  Dörfern  and  Wphnnngen  der  Einwohner. 
Die  von  der  Haoptarmee  besetzte  Strecke  beträgt  240  Werst  Den  Kriega- 
Schauplatz  bildeten  die  Sandschaks  Kars,  Brzeram,  Bajazet,  Tachaldyr 
und  Lasistan.  Der  Bericht  schildert  l)un  die  örtlichen  Verhältnisse  nach 
dem  Charakter  des  Landes,  des  Klimas,  der  Bewohner  und  der  Ortschaften 
und  folgt  hierbei  den  wichtigsten  Kriej^sschauplätzen :  Kars,  Ersernoa, 
Ardahan,  dem  Riongebiet.  Es  ist  unmöglich,  auf  die  Einzelheiten  eio* 
zugehen,  für  das  eigentliche  Armenien  ist  der  Charakter  eines  wilden 
Hochlandes  ohne  Wege  mit  jähen  Temperatursprungen,  sehr  heissen 
Sommern  und  sehr  kalten  Wintern  charakteristisch,  dabei  fehlt  es  nicht 
an  fruchtbaren  Gegenden,  wie  zwischen  Sagaolag  und  Erzerum,  dagegen 
ist  überall  ein  grosser  Mangel  an  Holz.  Fonrage  war  in  der  Umgegend 
von  Kars  so  schwer  zu  bekommen ,  dass  '  znr  Fütterung  der  Cavallerie- 
Pferde  sogar  das  Stroh  aus  den  Strohsäcken  der  Kriegslazarethe  benntat 
wurde.  Die  Einwohner  erfreuen  sich  einer  guten  Gesundheit,  Epidemien 
sind  unbekannt,  was  auch  auf  die  Einschleppung  der  schweren  Tjphna- 
Epidemien  hinweist.  Das  Gebiet  des  Riou  besitzt  im  Gegensatz  sq 
Armenien  eine  fast  tropische  Vegetation,  welche  der  Entstehung  von 
Malariakrankheiten  sehr  günstig  ist. 

8)  Die  Unterbringung  der  Armee. 

Die  Unterbringung  der  Truppen  erfolgte  in  den  Lagern  meist  anter 
Zelten,  falls  nicht  biwakirt  wurde,  im  Winter  wurden  auch  Kibitken 
und  die  Wohnungen  der  Einwohner  benutzt.  Nach  der  Einnahme  der 
türkischen  Festungen  kamen  auch  die  dortigen  Casernen  in  Frage.  Der 
grösste  Theil  der  Häuser  in  Türkisch -Armenien  ist  aus  grossen  Feld- 
steinen und  nur  selten  aus  Holz  gebaut;  sie  stecken  halb  in  der  Erde 
und  haben  flache  Dächer.  Eine  Feuerstelle  in  den  Häusern  dient  nur 
zum  Kochen  der  Nahrung  und  nicht  zum  Erwärmen,  letzteres  besorgt 
das  mit  in  dem  Raum  anwesende-  Hornvieh.  Selbstverständlich  sind  der- 
artige Wohnungen  im  Winter  kalt,  feucht  und  wegen  der  schlechten  Laft 
sehr  ungesund,  besser  sind  sie  im  Sommer.  Im  Winter  soll  wenig  Typhas 
herrschen,  wenn  einzelne  Fälle  .auftreten,  ist  es  im  März.  Diese  Wohnungen 
mussten  die  Truppen  mit  den  Einwohnern  theilen.  Die  höchste  Ueber- 
fullung  entstand  im  Bezirk  von  Erzerum,  wo  die  Einwohner  und  auch 
das  Vieh  zurückgeblieben  waren;  auch  Scheunen,  die  ganz  onheizbar 
waren,  wurden  benutzt.  Auch  die  Heilanstalten  wurden  in  Viehstailen 
untergebracht 

9)  Baracken,  Lager,  Zelte,  Erdhütten  und  Schuppen. 

Der  Bau  von  Baracken  verbot  sich  in  dem  entwaldeten  Armenien 
von  selbst,  nur  wenige  wurden  für  Zwecke  der  Krankenunterbringong 
aufgeführt.  Die  Lager  wurden  möglichst  vorschriftsmässig  eingerichtet, 
zuweilen  zwangen  die  kriegerischen  Verhältnisse  zu  sehr  ungünstigen 
Localitäten.  Von  den  Zelten  zeigten  sich  die  türkischen  besser  als  die 
russischen,  da  sie  doppelt,  von  dichterem  Tuche,  conisch  und  mit  einem 
sehr  festen  Pfosten  versehen  waren,  dabei  sind  sie  dichter,  leisten  Wind 
und  Regen  besser  Widerstand.  Die  beiden  Leinwandschichten,  dicht 
vereinigt,  bilden  eine  feste  Wand,  namentlich  wenn  sie  mit  Schnee  bedeckt 
sind.  Die  Zelte  Hessen  sich  auch  recht  gut  heizen.  Die  Türken  ver* 
grösserten  sich  die  Zelte  durch  Ausgraben,  so  dass  sie  eine  Verbindang 
von  Zelten  mit  Erdhütten  darstellten,  und  setzten  dann  die  Kohlenpfanno 
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(Maogal)  hiDein,  die  Enweilen  mit  einem  Rauchrohr  versahen  war;  die 
Temperatar  wurde  auf  diese  Weise  erträglich.  Die  armenischen  Wohnungen 
miiBBte  man  nach  Ansicht  der  Aerste  meiden;  hatte  man  statt  der  Vieh* 
stalle  ein  etwas  für  den  Winter  vorbereitetes  Lager  gehabt,  so  wäre  die 
Sterblichkeit  bedeutend  geringer  gewesen.  Auch  die  Lagereinrichtungen 
waren  vielfach  mangelhaft,  Professor  Dobroslawin  beschwerte  sich  als 
cbimrgischer  Consultant,  dass  in  den  Zelten  22  Mann  lagen,  die  nur 
10  Mann  aufnehmen  sollten.  Die  schlechte  Luft  machte  sich  im  Sommer 
weniger  als  im  Herbst  und  bei  nasser  Witterung  geltend;  gegenüber  der 
Darchlässigkeit  der  Zelte  würden  sich  Tentes  d^abris  empfohlen  haben. 
Die  Armee  biwakirte  in  der  Hauptsache  unter  Zelten,  die  gegen  die 
Bergbewohner  verwendeten  Truppen  auch  in  Hütten  aus  Reisig,  mit  Kraut 
bedeckt.  Bei  der  Unterkunft  in  den  armenischen  Wohnungen  im  Winter 
wurde  möglichst  auf  Reinlichkeit  und  Lüftung  gesehen,  auch  Desinfections- 
versQche  wurden  gemacht,  aber  mit  geringem  Nutzen.  Das  beste  Mittel 
blieb  immer  eine  baldige  Ortsveränderung,  die  Truppen  blieben  auch  nur 
80  lange  es  die  factische  Nothwendigkeit  erforderte,  in  denselben  Stellungen. 
Die  einielnen  Truppentheile  waren  auch  sehr  verschiedene  Zeit  auf  dem 
Elriegsschauplatz,  so  die  kaukasische  Grenadier-Division  14,  die  1. Grenadier- 
Division  8  Monate  von  26  Monaten  Kriegsdauer. 

10)  Die  sanitären  Verhältnisse  während  der  kriegerischen 
Operationen. 

Waren  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Kaukasus -Armee  nach  Zeit 
und  Ort  schon  im  Frieden  sehr  verschiedene  und  durchaus  nicht  immer 
die  besten,  so  wurden  sie  im  Kriege  noch  viel  ungünstigere.  Professor 
Dobroslawin,  der  chirurgische  Consultant  der  Kaukasus -Armee,  ein 
bekannter  Hjgieniker,  schildert  die  Zustände  bei  der  Hauptarmee  im 
Lager  von  Kuruk-Dara  im  Sommer  1877  höchst  ungünstig  vermöge  der 
anbeschreiblichen  Verschmutzung  der  Lager;  die  Abfälle  und  besonders 
die  Excremente  lagen  überall  herum  und  verunreinigten  Luft,  Boden  und 
Wasser.  Es  wurden  keine  Erdarbeiten  zur  Beseitigung  dieser  Uebelstände 
vorgenommen.  Nun  konnte  der  temporäre  Charakter  der  Lager  eine 
Entschuldigung  sein,  es  bestanden  aber  in  den  festen  Garnisonen  dieselben 
UebeUtände.  r^amentlich  war  dies  der  Fall  in  der  Festung  Alexandropol, 
in  welcher  zwischen  den  Holzgebäuden  im  Innern  der  Festung  überall 
wahre  Sümpfe  von  Excrementen  sich  befanden.  Es  war  kein  Wunder, 
dass  Ruhr  und  Abdominaltyphns  auftraten,  namentlich  bei  der  Festungs- 
Ariillerie.  Dass  die  Inficirung  d^s  Wassers  zur  Entstehung  des  Typhus 
beitrug,  bewies  der  Umstand,  dass  bei  der  Besatzung  des  schwarzen 
Tfanrmes  eine  Typhus-Epidemie  mit  dem  Wechseln  des  Wassers  verschwand. 
Eiue  weitere  Schädlichkeit  waren  die  grossen  Mengen  gefallenen  Viehes 
unter  den  Wällen  der  Festung,  sowie  überhaupt  das  Thal  des  Arpatschai 
durch  die  durchziehenden  Colonnen  und  zahlreichen  Biwaks  sehr  ver- 
unreinigt war.  Einen  auffallenden  Unterschied  bot  der  Lagerplatz  Mukthar 
Paschas  dar,  welchen  derselbe  vier  Monate  innegehabt  hatte  und  wo  sich 
nichts  von  den  Lagerresten  oder  Excrementen  fand,  wie  in  den  russischen 
Lagern.  Auf  den  Bericht  des  Professor  Dobroslawin  erfolgte  die 
Einsetzung  einer  gemischten  Commission  aus  Offizieren,  Aerzten  und 
Bevollmächtigten  des  rothen  Kreuzes,  welche  auch  Geld  zur  Verfügung 
erhielt,  aber  nur  wenig  leisten  konnte.  Der  Grund  hierzu  lag  in  der 
Oleichgiltigkeit  gegen  die  Anhäufung  der  Abfälle.  In  diesem  Feldzuge 
wirkten  die  Abwesenheit  einer  speciellen  sanitären  Ueberwachung  einer- 
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seits  und  die  beschrankte  Rechtsatellang  der  Aente,  sowie  die  Theilnahm- 
loBigkeit  der  Militärbehörden  andererseits  zn  diesen  Zustanden  mit.  In 
Rossland  ist  man  ▼om  Verstandniss  hygienischer  Fragen  besonders  weit 
entfernt,  die  Vorstellongen  der  Aerzte  fanden  Qleicbgiltigkeit  oder  directe 
Ablehnung.  Es  hätten  sich  sehr  wohl  hygienische  Maassregeln  bei  der 
Mobilmachung  in  Aussicht  nehmen  lassen,  dies  war  aber  nicht  geschehen. 
Die  Aerzte  der  Truppen  konnten  bei  ihrer  geringen  Zahl  und  angestrengten 
Thätigkeit  den  sanitären  Maassregeln  nur  wenig  Zeit  widmen,  und  ein 
anderes  Personal  dafür  bestand  nur  in  der  Feld-Medicinal-Verwaltun|r,  so 
der  erst  nur  der  Feld-Medicinal-Inspector  und  sein  Secretar  gehorteo. 
Die  grosse  Masse  des  Dienstes  bei  dieser  Stelle,  welcher  später  noch 
drei  Aerzte  und  ein  Pharmaceut  zugetheilt  wurden,  gestattete  kein  directea 
Eingreifen.  Den  Corps-  und  Armee^Abtheilungsärzten  war  auch  keine 
Selbstständigkeit  und  das  genugende  Personal  gegeben,  die  Divisionsärzte 
verschwanden  von  der  administrativen  Thätigkeit  bei  der  Division  im 
Kriege  und  wurden  Chefärzte  des  Divisionslazareths,  so  dass  sie,  wie  bei 
der  3.  Reserve  »Infanterie -Division,  nichts  von  den  sanitären  Verhält- 
nissen ihrer  Division  zu  erfahren  brauchten.  Die  Stellung  der  Truppen- 
ärzte charakterisirt  am  besten  der  Befehl  eines  für  Sanitätsverhältniase 
sich  lebhaft  interessirenden  commandirenden  Oenerals,  welcher  dieTroppen- 
Commandeure  anwies,  sich  des  Käthes  der  ^rzte  in  sanitären  Fragen 
zu  bedienen. 

Auf  Grund  der  Erfahrung,  dass  ohne  Specialisten  die  Sanitätsarbeiten 
nicht  vorwärts  gingen,  wurde  Ende  1877  eine  besondere  Assanirnnga- 
Commission  unter  dem  Medicinalinspector  Remmert  eingesetzt  mit  einem 
Comit^  aus  ein  Bussreichen  Personen,  deren  Thätigkeit  bei  der  Typbos- 
epidemie  von  grossem  Werthe  war.  Die  Organisation  derselben  wird 
später  besprochen  werden.  —  Ein  besonderer  Mangel  für  die  Verpflegang, 
wie  die  Sanitätspflege,  war  das  gelegentliche  Fehlen  des  Wassers,  waches 
in  manchen  Gegenden  15  bis  18  Werst  zurück  geholt  werden  musste.  Die 
Colonne  des  General  Hey  mann  musste  eine  Stellung  wegen  Wasser- 
mangels aufgeben,  zuweilen  waren  die  Brunnen  verschüttet.  Im  Allgemeinen 
fehlte  es  auf  dem  Kriegsschauplatze  nicht  an  reichlichem  und  gutem  Wasser. 

11)  Die  Verpflegung  der  Armee. 

Die  Verpflegung  der  Mannschaften  war  vielfach  sowohl  in  der  Quali- 
tät wie  Quantität  mangelhaft.  Den  Hauptgrund  hierfür  bildete  der  Mangel 
von  Cultur  der  Gegend,  der  Geldersatz  (auf  den  Mann  2H  Kop.)  war  so 
hoch,  dass  sich  in  anderen  Gesenden  eine  sehr  gute  Verpflegung  hätte 
herstellen  lassen.  Ausserdem  wirkten  auch  die  schlechten  Wege  nnd  das 
Verstecken  der  Vorräthe  durch  die  Einwohner  zu  den  Schwierigkeiten 
mit  Die  tägliche  Fleischportion  betrug  erst  Va  U^  dann  1  H  und  endlich 
für  die  ganze  Zeit  des  Krieges  V/%  %  jedoch  war  das  Vieh  so  abgetrieben, 
dass  das  Fleisch  nicht  viel  werth  war,  besonders  fehlte  der  Fettgebalt 
Eine  grosse  Rolle  bei  den  Mängeln  der  Verpflegung  kam  der  Ausgabe 
von  gerostetem  Commissbrot  (Suchari)  zu,  welches  oft  verbrannt  nnd  ser- 
fallen  war.  Bis  August  1877  wurden  für  den  Mann  2U  gegeben,  dieses 
Quantum  jedoch  auf  l'ASi^  bei  der  Erhöhung  der  Fleischportion -herunter- 
gesetzt Die  Zulage  von  Vt  Kop.  pro  Tag  wurde  auf  IV4K0P.  erhobt, 
von  welchem  Betrage  V4  Kop.  für  Thee  und  Zucker,  Vi  Kop.  als  Zulage 
zur  Suppe  gerechnet  wurde.  Auch  das  Brot  war  mangelhaft  und  enthielt 
oft  zu  viel  aV asser.  Da  es  ganz  an  Gemüsen  fehlte,  namenüich  an  Kohl, 
so  wurden  dafiir  Buchweizensuppen  gemacht,  die  jedoch  sehr  widerlich 
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waren.  Die  Sappen  konnten  oft  nicht  sekocht  werden,  da  es  an  Holz 
fehlte,  zuweilen  hörten  auch  wichtige-  Verpflegangsmittel  ganz  aof,  so 
dass  die  Mannschaften  nur  eine  Rindfleischsappe  mit  einer  geringen  Menge 
Graupen  nnd  Salz  erhielten.  Das  Brot  and  die  Suchari  worden  mit 
Wasser  zo  Fladen  gemacht,  die  mit  zerkochten  Bachweizenkornem  ver- 
setzt waren.  Eine  ganz  verkehrte  Maassregel  war  es,  einzelne  Ahtheilangen 
statt  auf  die  Lieferang  «af  den  Ankauf  ihrer  Verpflegung  anzuweisen, 
worin  ihnen  die  Intendantur  seihst  Concurrenz  machte;  so  geschah  es 
bei  der  Einschliessung  von  Erzerum.  Eine  besondere  Schwierigkeit  lag 
in  dem  Umstände,  dass  nicht  Mehl,  sondern  nur  Korn  zu  hekommen  war, 
Dnd  die  Mahlen  erst  in  Bewegung  gesetzt  werden  mussten,  was  bei  den 
wasserlosen  Bergflüssen  im  Winter  seine  Schwierigkeiten  hatte.  Den 
Soldaten  blieb  unter  diesen  Umständen  nichts  übrig,  als  sich  von  den 
Einwohnern  für  ihr  Geld  Maisbrote  (Iowaschi)  einzutauschen.  Bei  den 
Kämpfen  auf  den  Hohen  von  Deweboynn  fehlte  beim  156.  Elisabethporschen 
Regiment  die  Verpflegung  vom  23.  bis  27.  October  nahezu  vollständig, 
worauf  weiter  noch  zurückgekommen  wird.  Gegen  Ende  des  Feldzuges 
bekamen  einige  Truppentheile  neben  frischem  Fleisch  Vs  bis  s/4  U  Pökel- 
fleisch pro  Kopf.  Zwieback  wurde  an  einzelnen  Orten  ausgegeben,  doch 
zogen  die  Leute  das  Brot  vor;  Thee  erhielten  die  Mannschaften  zur  Zeit 
der  Märsche  und  Operationen  nicht  täglich,  aber  doch  so,  dass  sie  ihn  in 
Biwaks  vorfanden.  Im  Winter  wurde  Thee  regelmässig  ausgegeben, 
auf  100  Mann  täglich  Vs  1>18  ^  ^  und  ^  h\8  ^U  Zucker.  Es  wäre  auch 
ein  anderes  Ersatzmittel  wie  Ziegelthee  wünschenswerth  gewesen,  indem 
die  Herstellung  eines  warmen  Getränkes  unter  allen  Umständen  noth- 
wendig  und  doch  recht  schwierig  war.  Wein  wurde  auf  Befehl  der 
Comroandeure  ausgegeben,  zuerst  2  Gläser  monatlich  für  den  Mann, 
später  4  und  zur  Zeit  des  Typhus  häufiger.  Branntwein  wurde  nur  bei 
kaltem  Wetter  gegeben.  Wein  und  Thee  hatten  einen  sehr  vortheilhaften 
Einfluss;  weiter  horten  die  Vorräthe  bei  manchen  Truppen,  z.  B.  der 
Saganlug'schen  Abtheilung  vor  Erzerum  im  Winter  1878,  wegen  der  Ent- 
fernung von  den  Verpflegscentren  ganz  auf.  Bei  den  Marketendern 
kostete  1  H  Zucker  1  Rub.  20  Kop.  —  Besser  war  die  Verpflegung  bei 
den  nicht  zur  Feldarmee  gehörenden  Truppen,  es  wurde  öfter  Brot  als 
Suchari  ausgegeben,  das  Fleisch  war  hesser  und  das  Kochen  in  kleinen 
Kesseln  zweckmässiger,  sowohl  für  die  Zubereitung  als  den  Transport 
derselben. 

Bei  den  Verpflegungsschwierigkeiten  hatten  Conserven  eine  grosse 
Bedeutung,  sie  hätten  einen  viel  höheren  Werth  gehabt  als  V/7  U  schlechtes 
Fleisch,  wurden  aber  leider  fast  gar  nicht  in  Gebrauch  gezogen;  die  vor- 
handenen wurden  im  Sommer  1877,  als  es  überhaupt  nicht  an  Verpflegung 
fehlte,  verwendet.  Der  ausgegebene  Goulasch  einer  Moskauer  Fabrik 
war  schlecht,  die  meisten  von  2864  Büchsen  befanden  sich  im  Zustande 
der  Zersetzung.  Am  besten  waren  noch  die  Suppenconserven ;  sie  Hessen 
sich  aus  Büchsen  von  30  Portionen  leicht  zubereiten.  Verglichen  mit 
der  preussischen  Er bs Wurstsuppe  hatte  letztere  folgende  Vorzüge:  1)  Die 
preussische  Erbswurst  lässt  sich  leichter  aufbewahren,  2)  die  russische 
braucht  2  Stunden  zum  Kochen,  2  Mal  so  lange  als  die  preussische, 
3)  die  preussische,  welche  sich  mit  dem  Messer  in  Stücke  schneiden  lässt, 
ist  besser  auszugeben  und  hält  sich  in  den  Taschen  reiner.  Jedenfalls 
sei  die  Eibswurst  ein  grosser  Vortheil.  —  Von  Zwieback  kam  aus- 
ländischer nur  als  Kriegsbeute  in  Betracht.     Der  russische  in  besonderen 
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Fabriken  hergestellte  hätte  recht  gut  sein  sollen,  war  es  aber  nicht,  da 
nnverhältnissmässig  viel  Wasser  zugesetzt  war.  Die  türkischen  Zwiebäcke 
bestanden  theilweise  aus  Weizen  mit  Zusatz  von  Mais  und  etwas  Roggen, 
darin  eine  geringe  Quantität  guten  Oels.  Diese  Zwiebäcke  weichten  leicht 
auf,  während  ein  Stuck  russischen  Zwiebacks  nach  einer  ganzen  Nacht 
Im  Wasser  kaum  zu  zerbeissen  war.  —  Die  Suchari,  welche  die  Inten- 
dantur lieferte,  waren  schlechter  als  die  von  »den  Truppen  beschafften. 
Von  dem  Genuss  der  Suchari  kam  hauptsächlich  der  Sucharen-Durchr»!], 
welcher  zu  vollständiger  Schwächung  des  Körpers  führte.  Auch  die 
Zähne  litten  sehr  unter  der  Härte  der  Suchari  und  Zwiebäcke. 

Die  Zubereitung  der  frischen  Verpflegung  fand  verschieden  statt, 
wo  es  möglich  war,  wurden  die  grossen  Kochkessel  jeder  Compagnie 
benutzt  für  Essen  oder  Thee,  ging  dies  nicht  an,  so  bediente  man  sich 
der  Kochgeschirre,  die  jeden  Soldaten  unabhängig  machten.  Oekocht 
wurde  mit  Holz  oder  getrocknetem  Mist.  Das  Backen  des  Brotes  erfal^te 
wie  gewohnlich,  jedoch  fehlte  es  an  Backofen  in  Armenien.  Von  oen 
Einwohnern  war  wenig  mehr  als  Zuthaten  zu  erhalten,  die  bezahlt  wurden. 

Die  Intendantur-Transporte  kamen  fast  nie  zur  Zeit  an.  Es  fehlte 
überall  an  Nahrungsmitteln,  Kleidern  und  Fourage.  Wo  keine  fahrbmreo 
Strassen  waren,  waren  Trains  mit  Lastthieren  eingerichtet,  welche  den 
Truppen  überall  hin  folgen  konnten,  sie  absorbirten  viel  Menschen  und 
Pferde,  die  Vorräthe  derselben  wurden  nass.  Die  Intendantur  hatte  darch 
alle  diese  Verhältnisse  unüberwindliche  Schwierigkeiten  zur  Bereitstella ng 
des  Proviants.  —  Als  dringend  nothwendig  hat  sich  auch  die  Beschaffung 
von  Tabak  erwiesen. 

12)  Kleidung,  Ausrüstung  und  Reinlichkeit  im  Feldzage. 

Bekleidung  und  Ausrüstung  gingen  unter  dem  anstrengenden  Dienst 
schnell  zu  Grunde,  besonders  Hosen  und  Stiefeln.  Im  December  1877 
erhielt  jeder  Mann  der  Feldarmee  ein  Paar  neue  Hosen  und  ein  Paar 
Stiefeln,  welche  aber  den  entfernten  Abtheilungen  erst  im  Februar  1878 
zugehen  konnten.  Das  Gewicht  der  Ausrüstung  ist  zu  schwer,  besonders 
die  Tornister,  welche  überall  weggeworfen  wurden;  als  besonders  aber» 
flüssig  wurde  das  Seitengewehr  angesehen.  Die  geringe  physische  £nt- 
Wickelung  der  Soldaten  mit  21  Jahren  verlangt  durchaus  eine  Heronter- 
setzung  der  Belastung.  (Der  Bericht  nimmt  hier  auf  die  sehr  bedeatenden 
schon  eingetretenen  Veränderungen  des  russischen  Gepäcks  gar  keine 
Rücksicht.     W.  R.) 

Die  Sorge  für  Reinlichkeit  sprach  sich  darin  aus,  dass  beim  Beginn 
der  Mobilmachung  die  Einrichtung  von  Bädern  ins  Auge  gefasst  warde. 
Jeder  Mann  sollte  alle  zwei  Wochen  einmal  baden  und  im  Winter  an  den 
Badetagen  vom  Dienst  im  Freien  dispensirt  sein.  Bei  der  Auafnhrang 
dieser  Maassregel  zeigten  sich  die  Bäder  im  Winter  kalt  und  mit  Raoch 

gefüllt  durch  den  gebrannten  Mist.  Im  Winter  1877/78  muaste  das 
laden  unterbleiben,  weil  die  Erkältungen,  sowie  die  Bäder  selbst  die 
Ansteckung  an  Typhus  beforderten,  im  Sommer  wurde  von  Flnaabädern 
so  viel  als  möglich  Gebrauch  gemacht. 

Der  zweite  Abschnitt  bespricht  die  Krankheiten  und  Ver- 
wundungen, über  welche  die  statistischen  Angaben  bereits  eine  allgemeine 
Uebersicht  enthalten. 

1)  Krankheiten.  In  der  Zahl  am  höchsten  von  allen  Erkrankungen 
stellen  sich  die  Wechselfieber,  doch  nur  gering  in  der  Zahl  der  Todea- 
fälle,   1   auf  476  Kranke.     Sie  waren  hauptsächlich  in  der  Rion- Armee 
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vertreten,  in  welcher  sieben  Achtel  aller  Mannschaften ,  besonders  die 
jungen  Soldaten ,  erkrankten.  Die  speciellen  Angaben  enthalten  das 
interessante  Factum,  dass  häufig  bei  den  perniciosen  Formen  schwere 
Erkrankungen  des  Sehorgans  beobachtet  wurden.  Für  die  Behandlung 
haben  sich  auch  hier  grosse  Ghinindosen  (bis  zu  11  Dr.  =  3,75  g),  sowie  die 
Entfernung  der  Kranken  besonders  zweckmässig  erwiesen.  Bei  perniciosen 
Fällen  wird  die  subcutane  Anwendung  von  Chinin  (0,48 — 0,72  g  täglich  einmal 
nnd  mehrmal)  gerühmt.  —  Der  Durchfall  stellte  sich  als  katarrhalischer, 
dysenterischer  nnd  solcher  durch  Suchari  dar.  Die  ersteren  beiden  Formen 
waren  wesentlich  Folge  von  Malaria.  Ausser  den  gewohnlichen  Mitteln 
bewährte  sich  bei  dysenterischem  Durchfall  das  Einlanfenlassen  einer 
grossen  Menge  1  procentiger  Garbolsäurelosung  in  den  Darmcanal. 
1 : 6,4  Fälle  endeten  tödlich.  Der  durch  Suchari  hervorgerufene  Durchfall 
war  allgemein  verbreitet,  er  horte  von  selbst  auf,  wenn  statt  der  Suchari 
Brot  genossen  wurde. 

Der  Typhus  war  bereits  bei  Be^nn  des  Feld zuges  vorhanden,  stieg 
aber  erst  vom  October  1877  zur  Höhe  einer  Epidemie;  seine  grösste 
Ausdehnung  erreichte  er  im  Februar  1878,  um  dann  bei  günstigen 
hygienischen  Verhältnissen,  die  nach  der  Besetzung  von  Erzerum  eintraten, 
und  besserer  Witterung  wieder  zu  verschwinden«  Vom  Ootober  1877  ab 
stellten  sich  zwei  Formen  deutlich  heraus;  in  den  meisten  Fällen  der 
Flecktyphus,  in  den  selteneren  Fällen  der  Rückfallstyphus,  letzterer  be- 
sonders bei  geschwächten  Leuten.  Am  heftigsten  trat  der  Typhus  in  der 
jenseits  des  Saganlug  operirenden  Abtheilung  auf,  weniger  in  den  bei 
Eriwan  und  Alexandropol  stehenden  Truppen.  Ob  die  Krankheit  unter  den 
russischen  Truppen  entstanden  war  oder  im  Lande  eingeschleppt,  lässt 
sich  nicht  entscheiden,  das  Erste  ist  wahrscheinlicher.  Im  Februar  1878 
erkrankte  das  gesammte  Sanitätspersonal.  Einen  Maassstab  für  die  Aus- 
dehnung der  Krankheit  mag  geben,  dass  eine  Compagnie  des  74.  Regiments 
noch  8  Mann  zählte,  die  ihren  kranken  Commandeur  trugen,  dass  ferner 
von  der  1.  Grenadier- Division  in  Kars  96,7  pCt.  an  Typhus  erkrankten 
nnd  zwar  44,2  an  Fleck-,  52  an  Rückfallstyphus.  Eine  eigenthümliche 
Erscheinung  war  die,  dass  die  Tataren  aus  Kasan  weniger  der  Ansteckung 
ausgesetzt  waren,  als  die  Russen  und  Polen,  sowie,  dass  die  Einwohner 
weniger  von  der  Krankheit  zu  leiden  hatten.  Wenn  sich  das  Letztere 
dadurch  erklärt,  dass  die  Bevölkerung  weniger  geschwächt  war,  als  die 
Soldaten,  so  passt  dies  jedoch  nicht  auf  die  Tataren.  Uebrigens  sind  die 
Zahlen  durch  die  Kriegs  Verhältnisse  nicht  als  ganz  correct  zu  betrachten, 
wozu  einmal  die  Verschiedenheit  der  Diagnose  und  auch  die  Evacuationen 
wesentlich  beitrugen.  Der  Abdominaltyphus  war  jedenfalls  viel  seltener 
als  der  exanthematische ;  die  Diagnose  wurde  hier  durch  die  Temper atnr- 
messungen,  sowie  die  Sectionen  gesichert.  Die  Bedingung  für  die  Ent- 
stehung war  in  der  Unterbringung  der  Truppen  in  den  elenden  verschmutzten 
Hütten  reichlich  gegeben.  Den  Aerzten  muss  für  ihre  aufreibende  Thätig- 
keit  aufrichtig  gedankt  werden. 

Als  verschiedene  Formen  werden  folgende  aufgeführt:  1)  reiner  Ans- 
Schlagstyphus,  2)  reiner  Rückfallstyphus,  3)  verschiedene  Abortiv- Formen, 
4)  Mischungen  aus  Ausschlags-  und  Rückfallstyphus,  5)  Ausschlagstyphus 
mit  Bronchitis  und  intermittirendem  Fieber,  6)  Uomplicationen  von  Malaria 
mit  Rückfallstyphus,  7)  Misch  formen  aus  Ausschlagstyphus,  Rückfalls- 
typhus und  Malaria.  Der  Verlauf  des  Ausschlagstyphus  war  ver- 
schieden nach  dem  Orade  der  Erschöpfung,  nach  drei  Tagen  Incubation 

12* 
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mit  bedeutender  Erhöhung  der  Abendtecnperatur  trat  ein  Frost  ein,  auf 
den  während  2  bis  3  Tagen  hohes  Fieber  bis  41,5^  folgte,  nach  8  bis  9  Tagen 
ging  die  Temperatur  herunter,  zuweilen  bis  35°,  häufig  unter  drohender 
Herzschwäche;  4  Tage  nach  dem  Frostanfall  trat  der  Ausschlag  au^  der  vom 
achten  Tage  ab  abblasste,  vom  vierzehnten  Tage  ab  unter  einer  bedeutenden 
Temperaturerniedrigung  kaum  noch  wahrzunehmen  war.  Je  reichlicher 
der  Ausschlag  auftrat,  um  so  schwerer  verlief  der  Typhus,  das  Gesammt- 
bild  bot  die  zweite  Woche,  Bewusstlosigkeit  währte  bis  zum  zwölften 
Tage.  Die  Genesung  erfolgte  meist  sehr  langsam,  häufig  traten  Ver- 
schlimmerungen ein,  zu  denselben  gehörten  1)  sehr  hohe  Temperaturen 
vom  ersten  Tage  an  bis  4!.  Derartige  Fälle  waren  bis  zum  vierten  Tage 
todtlich;  nach  dem  Ausbleiben  des  Urins  wurde  acute  Nephritis  angenommen. 

2)  Unregelmässiger  Verlauf  mit  einer  Temperatur  von  40°  ohne  verhältniss- 
mässige  Pulsbeschleunigung,  Tod  durch  Herzlähmung  am  achten  bis  neunten 
Tage;  3)  Meningitis  cerebrospinalis;  4)  Lungengangrän;  6)  freiwilliges 
Absterben  der  Gliedmaassen  und  anderer  Korpertheile;  6)  Katarrhe  des 
Verdauungscanais;  7)  Entzündungen  der  verschiedenartigsten  Drusen. 
Drusenanschwellungen,  die  gleichzeitig  an  mehreren  Stelleu  auftraten, 
hatten  den  Verdacht  der  Fest  hervorgerufen,  dieselbe  ist  aber  in  diesem 
Feldzuge  nicht  aufgetreten.  —  Die  Sterblichkeit  an  Ausschlagstyphus  stieg 
auf  70  bis  80pCt.,  besonders  herbeigeführt  durch  die  Erschöpfung  der 
Kräfte  und  den  Mangel  aller  Hülfsmittel. 

Der  Rückfallstyphus  herrschte  zuerst  gleichzeitig  mit^dem  Ao8^ 
Schlagtyphus,  wurde  aber  dann  vorwiegend.  Im  Frühjahr  1877  verhielt 
er  sich  zum  Ausschlagstyphus  vom  Februar  bis  April  wie  5 — 10:1.  Der 
Verlauf  zeigte  ein  Prodromalstadium  mit  sehr  charakteristischen  Kopf- 
und  Muskelschmerzen,  welche  mit  dem  eigentlichen  Anfall  sich  ver- 
ringerten. Die  Temperatur  stieg  nach  dem  Anfall  für  einige  Stunden 
bis  41*C.,  blieb  auf  dieser  Höhe  3  bis  4,  zuweilen  7  Tage  und  ging  dann 
in  wenigen  Stunden  auf  36  selbst  34**  C.  zurück.  Diese  Temperatnr- 
erniedrigung  war  immer  von  reichlichen  Schweissen  begleitet,  in  d^r 
Apyrexie  bestand  grosse  Neigung  zum  Collapsus.  Die  Kranken  befanden 
sich  so  immer  zwischen  zwei  Extremen,  entweder  hoher  Fieberhitze  oder 
so  niedrigen  Temperaturen,  dass  sie  Korpertheile  für  fremde  Körper 
hielten.  5  bis  7  Tage  nach  dem  ersten  Anfall  kam  ein  zweiter  kürzerer, 
nach  3  bis  4  Tagen  ein  dritter,  der  nicht  mehr  24  Stunden  dauerte.  Sehr 
viele  Kranke  hatten  fünf,  einige  sieben  Anfälle;  die  Anzahl  der  Anfalle 
schien  beim  Ansteigen  der  Gesammtzahl  der  Fälle  geringer  zu  werden. 
Besonders  wichtig  war  der  Seh  weiss  in  der  fieberfreien  Zeit,  mit  dem 
jeder  längere  Schlaf  endete.  Die  Erkrankung  machte  zuerst  den  Eindruck 
des  Wechselfiebers,  jedoch  blieb  Chinin  ganz  wirkungslos.  Oft  war  der 
Rückfallstyphus  mit  Ausschlagstyphus  complicirt,  die  Heilung  nahm  ö  bis 
6  Monate  in  Anspruch.  Complicationen  waren  1)  Gehirn affectionen, 
besonders  Geisteskrankheiten,  2)  Hydro-Thorax  und  Hydro-Pericardinm, 

3)  Störungen  in  der  Harnsecretion,  Cystitis  und  Epidydimitis,  4)  Scorbut; 
ausserdem  kamen  Gelen ka£fectionen  sowie  Absterben  der  Gliedmaassen 
wie  beim  Ausschlagstyphus  vor.  Der  Tod  der  Kranken  wurde  sehr  häufig 
durch  die  Complicationen  herbeigeführt,  namentlich  durch  erschöpfende 
Durchfälle. 

Im  Juli  1878  wurde  ein  Augenspecialist,  Larionow,  auf  den  Kriegs- 
schauplatz geschickt.  Derselbe  untersuchte  die  Augen  von  767  Kranken 
von    Tiflis    bis    Alexandropol ,     von     denen    G02    Reconvalescenten    und 
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165  frische  Typhuskranke  waren,  darunter  123  Fälle  von  Rackfallstyphas 
and  9  mit  Typhas  nnbestimmten  Charakters.  Das  Resultat  war,  dass 
bei  10  pCt.  Trübungen  des  Glaskörpers  vorhanden  waren  und  die  Seh- 
schärfe herabgesetzt  war,  in  einem  Falle  bis  Vioi  in  anderen  Vo  —  *A* 
Diese  Erscheinungen  fanden  sich  bei  fiebernden  Kranken,  nicht  bei 
Recoovalescenten,  oft  waren  gleichzeitig  Ohrgeschwulste  vorhanden.  Die 
Trübungen  scheinen  durch  Ernährungsstörungen  bedingt  und  sind  besonders 
häufig  nach  Ausschlagstyphus.  Andere  Augenleiden,  namentlich  der  Netz- 
haut und  des  Sehnerven,  waren  viel  seltener,  nur  19  Fälle.  Von  den 
von  Typhus  Befallenen  sind  später  15  pCt.  wegen  Augenleiden  entlassen 
worden,  welche  Zahl  durch  die  Zutheilung  von  Specialisten  zu  den  Feld- 
iaxaretben  sich  wahrscheinlich  niedriger  gestellt  hätte.  —  Im  Frühjahr 
1878  hörte  der  Ausschlagstyphus  auf,  an  seine  Stelle  trat  ein  weit  ver- 
breitetes remittirendes  Fieber,  welches  indessen  nach  dem  zweiten  Anfall 
an  f  horte. 

Die  grosse  Anzahl  der  typhusartigen  Erkrankungen  mit  den  Ueber- 
gängen  der  Formen  in  einander  erschwerte  eine  Differentialdiagnose 
ausserordentlich.  Viel  trug  hierzu  auch  die  Ueberbürdung  der  Aerzte 
bei,  von  denen  oft  einer  300 — 800  Kranke  in  den  elendesten  Localitäten 
zu  versehen  hatte. 

Die  sanitären  Maassregeln,  die  gegenüber  der  Seuche  ergriffen  wurden, 
waren  folgende:  Es  wurden  möglichst  weitläufige  Quartiere  bezogen  und 
oft  gewechselt,  möglichst  gelüuet  und  mit  Chlor  und  Carbolsäure  ge- 
räuchert; auf  die  Reinlichkeit  liess  sich 'nicht  immer  einwirken,  namentlich 
wenn  die  Truppen  nach  ermüdenden  Märschen  in  neue  Quartiere  kamen. 
Im  Allgemeinen  konnte  nur  bei  ständigen  Quartieren  etwas  geschehen. 
An  warmer  Kleidung  fehlte  es,  wiewohl  Mannschaften  Schafpelze  und 
Filzstiefeln  hatten.  Für  die  Nahrung  wurde  möglichst  gesorgt,  wenn 
irgend  angängig,  erhielten  die  Mannschaften  warme  und  frische  Kost, 
Branntwein  und  Rum.  Die  Kleider  der  Verstorbenen  wurden  bei  den 
Truppentheilen  in  besonderen  Oefen  einer  hohen  Temperatur  ausgesetzt 
und  mit  Schwefel  geräuchert.  Beim  Rückmarsch  der  Saganlug^schen 
Abtheilung  nach  Alexandropol  wurden  die  Dörfer,  wo  die  türkischen  und 
russischen  Kranken  gelegen  hatten,  umgangen. 

Alle  diese  Maassregeln  nutzten  indessen  wenig,  der  Hauptübelstand 
war  der  Mangel  besonderer  Heilanstalten,  in  welche  die  Truppentheile 
ihre  Typhuskranken  abgeben  konnten.  Es  blieb  unter  diesen  Umständen 
nichts  übrig,  als  Regiments-  und  Bataillonslazarethe  zu  eröffnen,  die  ihrer- 
seits wieder  eine  Quelle  der  Ansteckung  wurden;  andererseits  war  es 
auch  unmöglich,  die  Kranken  fortzuschaffen,  da  die  Wege  schlecht,  keine 
Transportmittel  vorhanden  waren.  Auch  konnte  man  die  Kranken  in 
ihrer  dürftigen  Kleidung  im  Winter  und  Herbst  nicht  weit  fahren.  Alle 
sanitären  Maassregeln  blieben  unter  diesen  Umständen  nutzlos,  es  hätte 
nur  eine  wirksame  gegeben,  nämlich,  das  rauhe  uncultivirte  Armenien  zu 
verlassen.  Die  Thätigkeit  der  Aerzte  musste  sich  unter  diesen  Umständen 
darauf  beschränken,  die  Kranken  zu  behandeln  und  wegzusenden.  Erst 
im  Frühjahr  konnten  sanitäre  Maassregeln  etwas  leisten,  als  Sanitäts- 
abtheilungen unter  dem  Befehl  des  Medicinal-Inspectors  Dr.  Remmert 
mit  weitgehenden  Voltmachten  in  Wirksamkeit  traten. 

Auch  in  den  Sanitätsanstalten  wurden  hygienische  Maassregeln  erst 
ziemlich  spät  ergriffen;  die  wichtigste  von  ihnen,  die  Desinfection,  wurde 
nicht  überall  mit  der  gehörigen  Energie  ausgeführt,  infolge  des  Mangels 
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aD  den  nothigen  Vorkehrungen,  an  Zeit  und  an  Arbeitskrilften.  Besondere 
Anlagen  waren  für  diesen  Zweck  mit  den  nothigen  Oefen  erst  im  Froh- 
jähr  1878  gegen  Ende  des  Feldznges  eingerichtet,  aber  die  Hospitaler 
waren  beständig  so  überfüllt,  dass  eine  theilweise  Desinfection  nicht  ab- 
gewartet werden  konnte,  ausserdem  hatten  die  Kranken  so  wenig  Kleider 
und  Wäsche,  dass  man  bei  dem  bestandigen  Wechsel  die  Desinfection 
nicht  durchfuhren  konnte.  Infolge  dessen  trugen  diese  Maassregel n  zur 
Verbreitung  des  Typhus  bei,  nur  in  einzelnen  Heilanstalten  konnte  man 
die  den  Kranken  abgenommene  Wäsche  mit  zweiprocentiger  Chlorkalk- 
losung auslaugen  und  das  Magazin  mit  Schwefel  räuchern,  in  den  oieiaten 
Heilanstalten  konnte  man  jedoch  die  Wäsche  der  Typhösen  nicht  gesondert 
lassen.  Die  Wäsche  besorgten  Lieferanten  auf  Kosten  der  Anstalt.,  und 
diese  hierzu  zu  zwingen,  war  um  so  schwieriger,  weil  sie  wegen  der 
Typhuserkrankungen  unter  den  Arbeitern  den  Contract  gekündigt  hatten. 
In  den  Krankenzimmern  der  Hospitäler  waren  Zeugstreifen  aufgehängt, 
welche  mit  Desinfectionsmittelu  (Shdannowski^scher  Flüssigkeit,*')  oder 
Carbolsäure)  getränkt  waren,  die  Wände  wurden  mit  ungelöschtem  Kalk, 
der  mit  Chlorkalk  versetzt  war,  geweisst,  die  Zimmer  mit  5 — lOprocentiger 
Carbolsäurelosung  besprengt  und  die  Fnssböden  mit  Chlorkalklösaog 
gewaschen,  die  Abtritte  möglichst  desinficirt,  doch  blieb  die  Desinfection 
wegen  der  schlechten  und  engen  Anlage  sehr  unvollkommen.  —  Zo 
Anfang  der  Typhusepidemie  wurden  die  Kranken  in  den  Heilanstalten 
nach  Möglichkeit  isolirt,  was  sich  jedoch  bei  dem  grossen  Andränge  and 
der  geringen  Zahl  der  Lagerstellen  nicht  durchführen  Hess,  namentlich 
auch  eine  schnelle  Sortirung  der  Kranken  bei  der  Beschränktheit  der 
Transportmittel  unmöglich  war.  In  welchem  Zustande  sich  die  Heil- 
anstalten im  Frühjahr  1878  befanden,  dafür  giebt  das  Lazareth  der 
20.  Infanterie-Division  in  Hassan-Kala  ein  Beispiel.  Die  Kranken  lagen 
auf  das  Dichteste  gedrängt  in  ihrer  eigenen  Wäsche  und  Kleidung,  die 
beide  furchtbar  schmutzig  und  von  Ungeziefer  bedeckt  waren.  Aaf  der 
Haut  der  Kranken  lagerte  eine  Schmutzschicht,  die  Wolldecken,  Unter* 
betten  und  anderes  Lagerungsmaterial  waren  mit  Excrementen  und  Schmatz 
durchtränkt,  wie  der  ganze  Boden  des  Lazareths,  konnten  aber  aus  Mangel 
anderen  Materials  nicht  gewechselt  werden.  Die  Pflege  fehlte,  da  das 
Lazarethpersonal  beständig  wechselte,  die  Sache  nicht  verstand  und  viel- 
fach selbst  erkrankte;  unter  den  Aerzten  und  Feldscheerern  machte  sich 
infolge  der  grossen  Krankheits-.  und  Sterblichkeitsziffer  ein  immenses 
Deficit  fühlbar.  In  Alexandropol  war  schon  im  Beginne  des  Winters 
1877  die  Ueberfüllung  so  gross,  dass  der  Zugang  zu  den  Krankenhaosern 
erschwert  wurde,  in  denen  die  schlechteste  Luft  herrschte. 

Dass  unter  diesen  Umständen  alle  Krankon  den  Typhus  bekamen^ 
kann  nicht  Wunder  nehmen.  Das  einzige  wirksame  Mittel,  eine  schnelle 
Evacuation,  wird  weiter  besprochen  werden. 

Ausser  der  Verbesserung  der  hygienischen  Verhältnisse  handelte  es 
sich  um  die  Herabsetzung  der  Temperatur  und  die  Ernäbrang  der  Kranken. 
Zu  ersterem  Zweck  dienten  Chinin  und  Salicylsäure  nebst  ihren  Präparaten, 
wo  es  möglich  war,  wurden  kalte  Bäder  gebraucht.  Als  Nahrung  erhielten 
die  Kranken  Getränk  mit  Salzsäureznsatz  oder  Moosbeerensaft,  welchen 
das  rothe  Kreaz  lieferte.  Zur  Durchführung  der  Bäder  fehlte  es  sehr  an 
Wannen,  es  mussten  kalte  Compressen  und  Waschungen  mit  Essig  nnd 

*)  Ein  Gemisch  desinficirender  Mittel,  nach  dem  Erfinder  Shdannow  genannt. 
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Wasaer  Ersats  leisten.  Zar  Nahraog  erhielten  die  Kranken  mofflichat 
Milch,  spater  sollten  die  Schwerkranken  auf  Befehl  S.  K.  H.  des  Gross- 
forsten  Michael  Hühnerfleisch  hekommen,  gegen  die  Herzschwäche 
worden  anregende  Getränke,  Spirituosen  und  Medicamente  gegeben.  Eine 
Änsahl  von  Medieamenten  wie  Nahrungsmitteln  fehlte  bei  der  grossen 
Zahl  gleichartiger  Kranker,  ein  gelegentlicher  grosser  Uebelstand. 
Schliesslich  wurden  die  Kranken  in  oanitatsstationen  geschickt,  wo  sie 
bis  zur  Tollständigen  Genesung  blieben. 

Von  anderen  Krankheiten  erwähnt  der  Bericht  Scorbut,  welcher 
1878  einen  grossen  Umfang  annahm,  ferner  acute  Entzündungen  der 
Brustorgane,  acute  Rheumatismen,  sowie  Erfrierungen,  letztere 
kamen  häufig  beim  Uebergang  über  den  Saganlug,  der  Einschliessung  Ton 
Brzerum  und  der  Besetzung  der  Deweboynn^schen  Höhen  vor  und  ver- 
banden sich  mit  der  Tjphusepidemie,  so  dass  die  Zahl  der  Fälle,  bei 
welchen  Gliedmaassen  durch  den  Typhus  abstarben,  nicht  genau  von  den 
Wirkungen  der  Erfrierungen  zu  trennen  ist.  Die  anstrengenden  Märsche 
bei  dem  Frost  bis  20^  R.  gestatteten  keinen  wirksamen  Schutz  gegen 
Erfrierungen.  Gegen  den  Sonnenstich  leisteten  eine  richtige  Disposition 
der  Märsche  und  weisse  Ueberzuge  über  die  Käppis  gute  Dienste. 

2)  Verwundungen.  Die  Gesammtzahl  aller  Verwundeten  und 
Verletzten  hat  23  231  betragen.  Von  denselben  liegen  über  48  pCt  (111 37) 
genaue  Angaben  vor,  dieselben  fehlen  von  10,2  pGt.  der  durch  Schuss- 
waffeo,  82  pCt  der  mit  der  blanken  Wa£Pe  Verwundeten  und  81,2  pCt 
der  sonst  Verletzten.  Ein  Todesfall  kommt  auf  8,50  Fälle.  Die  todtlichen 
Verletzungen  gruppiren  sich  in  folgender  Reihenfolge: 
Gewehr-Schussverletzungen  der  Knochen      .    .    413,2  o/oo  der  Todesfälle 

Perforirende  Schusswunden 298,6    -      - 

Schnsswnnden  der  Weichtheile 207,2    -      - 

Gelegentliche  Verletzungen 23,8    -      - 

Schosswunden  der  Knochen  durch  grobes  Geschütz      19,4    -      - 
Schosswunden    der   Weichtheile    durch    grobes 

GeschnU 11,9    -      - 

Knochenwunden  durch  die  blanke  Waffe      .     .        9,4    -      - 
Perforirende  Wunden  durch  die  blanke  Waffe  ,\ 
Perforirende  Schusswunden  durch  grobes  Ge->       5,0    -      • 

schütz i 

Wunden  der  Weichtheile  durch  die  blanke  Waffe        3,8    -      - 
Verletzungen  durch  Geschutzgeschosse     ...        3,1    -      - 

Ans  einer  besonderen  Uebersicht  geht  hervor,  in  welchem  Verhältniss 
die  Sterblichkeit  in  den  verschiedenen  Arten  der  Heilanstalten  sich  auf 
die  einzelnen  Verletzungen  vertheilte. 

Die  Maximalzahlen  auf  1000  Todesfälle  sind  hier  folgende: 

Kriegs-       Stehende     Divisions-  Regiments- 
Hospitaler.  Hospitäler.  Lazarethe.   Lazarethe. 
Gewehrschusswunden  der 

Weichtheile.    .    .    .        183,4  375,0  187,1  171,1 

Gewehrschusswunden  der 

Knochen 445,6  355,0  334,5  223,7 

Gewehrschuss  wunden,  per- 
forirende          303,4  135,0  374,1  500,0 

Bezuglich  der  Sterblichkeit  nach  den  Gewehrschusswunden  ist  die- 
selbe am  höchsten  bei  den  Knochenverletzungen,  ausgenommen  am  Halse, 
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wo  die  Verletzangei)  der  Weicbtheile  die  grosste  Sterblicbkeitsziffer  seigen, 
dann  folgen  Brost,  Unterleib  und  Becken. 

Ein  Ver^leicb  der  Sterblichkeit  beznglicb  der  Verletzungen  vcr- 
scbiedener  Korpergegenden  ergiebt  folgende  Reibe:  Unterleib  and  Becken 
36.3  pCt,  Brust  34,5,  Gelenke  25,1,  Wirbelsaule  20,0^  Kopf  19,9,  Hals 
16,0,  Unterextrem i taten  12,5,  Gesiebt  8,8,  obere  Gliedmaassen  7,5. 

Ein  Vergleich  der  Sterblichkeit  nach  den  verschiedenen  Arten  der 
Verletzung  zeigt  Folgendes:  Perforirende  Gewehrschusswunden  55,9  pCt^ 
Kuochenwnnden  durch  grobes  Geschütz  50,8,  Gewehrschnsswunden  der 
Knochen  38,9,  perforirende  Wunden  durch  grobes  Geschütz  36,4,  Knochrn- 
wunden  durch  blanke  Waffe  23,4,  perforirende  Wunden  durch  blanke 
Waffe  17,4,  Wunden  der  Weicbtheile  durch  Geschütz  12,1,  Gcwebr- 
schusswnnden  der  Weicbtheile  6,3,  gelegentliche  Verletzungen  3,2,  Wunden 
der  Weicbtheile  durch  blanke  Waffen  2,1,  Verletzungen  durch  Geschätz- 
geschosse 1  pCt. 

Die  Complicationen  und  der  Verlauf  der  Wunden  sind  in 
7926  Fällen  geiiau  verfolgt  worden.  Unter  diesen  waren  0,9  pCt.  (71) 
mit  Rose,  0,5  pCt.  (4)  mit  Hospitalbrand,  0,5  pCt  (40)  mit  Pyämie, 
0,15  pCt.  (12)  mit  Septicämie  und  ebensoviel  mit  Tetanus  complicirt. 
Die  Rose  kam  am  häufigsten  vor  bei  den  einfachen  Wunden  mit  blanker 
Waffe,  Pyämie  bei  den  Schussfracturen  der  Gliedmaassen.  Zahlenäber- 
sichten  geben  die  Verthiilung  dieser  Complicationen  auf  die  einzelnen 
Verletzungen,  doch  sind  die  Grundzahlen  zu  klein,  um  daraus  Schlisse 
zu  ziehen.  Von  100  Kranken  wurden  nach  der  conservativen  Methode 
geheilt  92,  nach  der  conservativ- operativen  7,2,  mit  Absetzung  der 
Glieder  0,8. 

Ueber  2293  Operationen  liegen  Nachweise  vor.  57  von  100  waren 
primär,  43  secuudar;  vollständig  hergestellt  wurden  von  100  71,9,  un- 
vollständig 16,9,  es  starben  11,2,  darunter  3  an  Erschöpfung,  2,4  an 
Eiterinfection ,  1,8  an  Entzündung  innerer  Organe.  Die  Maxima  der 
Todesursachen  bei  den  einzelnen  Operationen  sind:  Für  Eiterinfection 
Resectionen  und  Amputationen  1:6,  für  Tetanus  Amputationen  1:37, 
ebenso  für  primäre  Blutungen,  für  secundäre  Blutungen  Amputationen 
1:12,  für  Gangrän,  Unterbindunj;  der  Arterien  1:1,  für  Erschopfnng 
Tracheotomie,  Bruchschnitt  1  :8,  für  Blntkrankheiten  Amputationen  1:37, 
für  hinzutretende  Krankheiten  innerer  Organe  Amputationen  1 :  37,  für 
Entzündung  innerer  Organe  Extraction  von  Granatsplittern  1:17. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Zur  Chirurgie  der  Harnorgane.  Sechs  Vorträge,  gehalten  im  Roval 
College  of  surgeons  in  London  von  Henry  Thompson.  Mit  25  Ab- 
bildungen. Autorisirte  deutsche  Ausgabe  von  Dr.  E.  Dupuis.  Wies- 
baden 1885  bei  J.  F.  Bergmann.     8.     162  S.  mit  25  Abbildungen. 

Sir  Henry  Thompson  gilt  mit  Recht  für  den  erfahrensten  und 
geschicktesten  Specialisten  Englands  auf  dem  Gebiet  der  Chirurgie  der 
Hamorgane.  Was  er  schreibt  oder  dem  royal  coUege  of  surgeons  in 
London  vorträgt,  ist  maassgebend  für  England.  Auch  für  uns  Deutsche 
haben  die  Erfahrungen  des  ersten  Specialisten  aus  dem  „steinreichen^ 
England  begreif  liebes  Interesse,  und  wir  danken  deshalb  Dupuis  für  die 
vortreffliche  Uebersetzung  des  Th. 'sehen  Werkes. 


k 
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Wenn  wir  das  Bach  Th/s  mit  der  einschlägigen  jüngsten  Literatur 
Deutschlands  vergleichen,  so  sehen  wir,  dass  auf  diesem  Gebiet  Erfahrungen 
and  Ansichten  in  Bngland  und  Deutschland  sich  nicht  mehr  decken,  dass 
in  den  Bndergebnissen,  in  die  die  beiderseitigen  Publicationen  auslaufen, 
ein  wesentlicher  Unterschied  sich  allmäl^  ausjitebildet  hat. 

Schon  das  1.  Capitel,  in  dem  Tb.  über  die  Behandlung  der  Harn- 
röhrenstricturen  spricht,  durfte  nicht  auf  allgemeine  Zustimmung  in  Deutsch- 
land rechnen,  Verf.  summirt  seine  Erfahrungen  hier  in  dem  Ausspruch: 
«daas  der  innere  Stricturschnitt,  gründlich  und  ausgiebig  ausgeführt,  die 
beste  und  sicherste  Behandlungsmethode  für  alle  Stricturen  ist,  welche 
sich  durch  Boagieren  nicht  gehörig  weit  erhalten  lassen*^.  Ein  knöpf- 
förmiges  Urethrotom  soll  durch  die  hinterste  Strictur  hindurchgeschoben 
werden  und  die  Verengerung  von  hinten  nach  vorn  durchschnitten  werden. 
Von  dem  äusseren  Harnroh  renschnitt  als  Behandlungsmethode  ist  bei 
dieser  Gelegenheit  kaum  die  Rede. 

Id  Deutschland  durfte  die  Mehrzahl  der  Chirurgen  die  Ansicht  ver- 
treten, dass,  wo  man  mit  einem  geknöpften  Urethrotom  bis  hinter  die 
Strictur  kommt,  eine  Operation  überhaupt  nicht  nothig  sei,  sondern  man 
mit  Bou^ieren  auskomme,  dass  dagegen  bei  impermeabler  Strictur  der 
äussere  Harnrohrenschnitt,  weil  der  Chirurg  sieht  und  weiss,  was  er  treibt, 
dem  inneren  Harnrohrenschnitt,  bei  dem  man  doch  sehr  im  Dunkeln 
tappt,  vorzuziehen  sei. 

In  dem  2.  Capitel,  das  die  Digital- Exploration  der  Blase  behandelt, 
fchildert  Tb.  diese  einfache  Operation  —  ErölTnung  der  Harnröhre  am 
Damm  (boutonniere)  und  Abtasten  des  Blaseninneren  durch  die  Spitze 
des  Zeigefingers  unter  Gegendruck  vom  Abdomen  her  —  als  ein  von  ihm 
zuerst  in  die  Praxis  eingeführtes  Verfahren.  Mit  Recht  wahrt  der  Ueber* 
Setzer  Dupuis  hier  die  deutschen  Prioritätsrechte,  indem  er  anführt,  dass 
diese  Operation  zum  Zweck  der  Abtastung  der  Blase  und  zur  Entfernung 
von  Blasengeschwülsten  ganz  in  der  von  Tb.  angegebenen  Weise  seit 
Jahren  von  Volk  manu  in  Halle  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  wird  und 
in  dessen  ^Beiträgen  zur  Chirurgie^  Leipzig  1873  und  dann  im  Jahrgang 
1876  des  Archivs  für  klinische  Chirurgie  treffend  beschrieben  ist,  während 
die  ersten  Publicationen  Th.^s  über  diesen  Gegenstand  in  das  Jahr  1882 
fallen  (cfr.  Lancet  vom  6.  Mai  1882).  Wenn  es  auch  als  zweifellos 
angesehen  werden  darf,  dass  Th.  keine  Kenntniss  von  den  Volkmann - 
sehen  Publicationen  hatte,  so  sind  wir  zur  Zeit  doch  etwas  empfindlich 
gegen  englische  Prioritäts-Ansprüche. 

Sehr  lehrreich  ist  das  3.  Capitel  „über  Blasengeschwülste "  und 
besonders  das  4.  „mangelhafte  Function  der  Blase,  deren  verschiedene 
Formen  und  Folgezustände^. 

In  dem  5.  Capitel  T,Fortschritte  der  chirurgischen  Behandlung  der 
Blasensteine  in  diesem  Jahrhundert;  die  neueste  Vervollkommnung  der 
Lithotritie*'  kommt  Th.  zu  dem  Schluss:  „wir  müssen  also  zugeben,  dass 
die  Lithotritie  in  einer  Sitzung  der  Litbotomie  weit  überlegen  ist 
bei  erwachsenen  Patienten,  mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo  es  sich  um 
Steine  von  seltener  und  ausnahmsweiser  Grösse  handelt*^. 

In  Deutschland  findet  dieser  Schlusssatz  heute  kaum  noch  allgemeine 
Billigung.  Bekanntlich  hat  Volkmann  auf  der  letzten  Naturforscher- 
Versammlung  (1884)  den  Ausspruch  getban,  „dass  die  Litbotripsie  und 
die  Litholapaxie  Methoden  seien,  welche  in  unsere  aseptische  Zeit  nicht 
mehr  hiueinpassteu'^.     Sehr  treffend    hat  v.  Bergmann  in  einer  Sitzung 
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der  Berl.  med.  Ges.  Tom  21.  Janaar  1885  den  dentschen  Standponkt 
gekenoieichoet;  er  sagte:  Vergleicht  man  die  Litholapaxie  mit  dem  hohen 
Steinschnitt,  so  hat  dei*  letztere  folgende  ganz  unleugbare  Vortheile:  der 
hohe  Steinschnitt  ist  ein  Verfahren,  das  Jeder  an  der  Leiche  leicht  ein- 
üben kann.  Die  Operation  ist  technisch  ungemein  erleichtert^  darch 
Petersen^s  hübsche  Erfindung  der  Mastdarm -Tamponade;  die  früher  so 
gefürchtete  Verletzung  des  Peritoneums  ist  damit  ausgeschlossen.  Ein 
weiterer  Vortheii  liegt  in  der  Anwendung  des  antisepcischen  Verfahreos. 
Man  ist  im  Stande,  die  Blase  so  zu  vernähen,  dass  die  Naht  hält,  and 
wenn  dies  auch  nicht  in  allen  Fällen  gelingt,  so  hat  v.  Bergmann 
doch  in  der  letzten  Zeit  keinen  Misserfolg  mehr  gehabt.  Wenn  man 
diese  Vortheile  zusammenfasst,  so  ist  es  Bergmann  wohl  erklärlich, 
wie  man  heute,  wo  man  sich  der  Resultate  der  Antiseptik  erfreut,  aaf 
einen  Ausspruch  kommen  kann,  wie  ihn  Volkmann  gethan  hat. 

Wir  sehen  also  auch  hier  einen  recht  wesentlichen  Unterschied 
zwischen  dem  englischen  und  dem  deutschen  Standpunkt. 

Abgesehen  von  den  besprochenen  Di£Ferenzen  muss  das  Th.  sehe 
Werk  ak  ein  hervorragend  lehrreiches  Buch  auf  dem  Gebiet  der  Chirurgie 
der  Harnorgane  bezeichnet  werden,  dem  auch  in  Deutschland  weite  Ver- 
breitung zu  wünschen  ist. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  vortreffliche,  die  vielen  Abbildungen 
sind  sehr  instructiv,  und  die  Uebersetzung  ist  eine  so  gelungene,  dass  sie 
bei  mustergültigem  Deutsch  doch  auch  die  Eigenartigkeit  des  Verfassers 
wiedergiebt.  B — r. 


Mittheilungen  aus  der  Medicinischen  Klinik  zu  Warzburg. 
Herausgegeben  von  Dr.  C.  Gerhardt,  Eönigl.  Geheimrath  und  Uni- 
versitäts -Professor  und  Dr.  F.  Müller,  Assistenzarzt.  I.  Band.  Mit 
2  Tafeln  und  3  Text- Figuren.  Wiesbaden.  Verlag  von  J.  F.  Berg- 
mann.    1885.    gr.  8.    S.  276. 

Den  Eingang  des  Buches  bildet  eine  von  Gerhardt  geschriebene 
geschichtliche  Darstellung  der  Entwickelung  der  medicinischen  Klinik 
des  Würzburger  Julius- Hospitals,  welche  sich  ganz  besonders  eingehend 
mit  Schonlein  und  seinem  Wirken  beschäftigt.  Daran  scbliessen  sich 
kurze  statistische  Angaben  und  eine  Mortalitäts- Statistik  der  acuten  In- 
fections- Krankheiten  —  einschliesslich  Pneumonie  und  Gelenkrheuma- 
tismus — ,  welche  von  1870  bis  1882  in  der  Klinik  behandelt  worden. 
Den  Haupt-Inhalt  bilden  die  nun  folgenden  Abhandlungen: 

Ueber  Faeces  bei  Icterus  sowie  über  Eisenverbindungen  in 
Milch  und  Faeces.  Von  Dr.  Wilhelm  Oesterlein. 
Verf.  berichtet  über  chemische  Untersuchungen  der  Faeces  bei  Icterus, 
welche  er  aus  Veranlassung  der  von  Gerhardt  mitgetheilten  Thatsache, 
dass  in  denselben  zahlreiche  nadeiförmige  Grystalle  sich  befinden,  anter- 
nommen  hat.  Die  Arbeit  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  diese  Grystalle 
aus  Magnesiaseife  bestehen  und  vorwiegend  von  der  Menge  des  einge- 
führten Fettes  abhängen.  Tyrosin  wurde  nie  gefunden;  dagegen  be- 
obachtete Verf.  in  den  Stuhlgängen  Icterischer  das  Vorkommen  von  Eisenseife. 
Sowohl  diese  wie  die  Magnesiaseife  bildet  sich  durch  Umsetzung  der  ent- 
sprechenden eingeführten  Erdsalze  mit  den  im  alkalischen  Darmsaft  ge- 
spaltenen Neutralfetten.    Infolge  der  mangelnden  Fettresorption  bei  Icterus 
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erscheiDen   diese   Stoffe   in   den  Faeces.     Die  Arbeit   enthält   aasserdem 
praktische  Winke  ober  Tyrosin-Reactionen. 

Ueber  das  Vorkommen  eines  Craral-Arterien-Doppeltones 
bei  Nicht-Herzkranken.  Von  Dr.  Carl  ßorsutzky. 
Nach  einer  fleissigen  Zusammenstellang  der  einschlägigen  Literatur 
schildert  Verf.  die  Ergebnisse  seiner  eigenen  Untersuchungen.  Während 
der  Crural-Arterien-Doppelton  früher  im  Allgemeinen  als  pathognomonisch 
far  Insnfilcienz  der  Aorta  gehalten  wurde,  haben  ihn  mehrere  Beobachter 
in  der  neueren  Zeit  auch  bei  Fieberzuständen,  Typhus,  Chlorose,  Blei- 
Intoxication,  Schwangerschaft  gefunden.  Dies  bestätigt  Verf.,  indem  er 
ihn  bei  Schwangeren  vom  Ende  des  vierten  Monats  ab  ziemlich  regel- 
mässigy  ferner  bei  Syphilis,  Fiebernden  und  noch  einigen  anderen  Erank- 
beitszoständen  nachweisen  konnte. 

Ueber  den  zeitlichen  Ablauf  der  Harnstoff-Ausscheidung  bei 
gesunden  und   fiebernden  Menschen.     Von  Dr.  Adolf  Herfeldt. 

Mit  Tafel  I. 
Bei  Gesunden  steht  der  zeitliche  Ablauf  der  Harnstoff-Ausscheidung 
in  Abhängigkeit  von  der  Nahrungs- Aufnahme.  Bei  Fieberkranken  ist  dagegen 
der  Eicfluss  der  Nahrung  nur  ein  geringer,  während  jede  Steigerung  der 
Korpertemperatur  einen  unverhältnissmässig  grossen  Eiweisszerfall  und 
damit  Harnstoff- Ausscheidung  veranlasst.  Ein  Vergleich  des  zeitlichen 
Ablaufs  der  Harnstoff- Elimination  zwischen  fiebernden  und  gesunden 
Menschen  ist  daher  unzulässig. 

Klinische  Beobachtungen  über  Pneumonia  crouposa  (ein  Bei- 
trag zur  Statistik  derselben).  Von  Leon  Stortz. 
Die  Arbeit  giebt  einen  gründlichen  und  vielseitigen  Bericht  über  286 
innerhalb  7  Jahre  im  Juliushospitale  behandelte  Pneumonien.  Im  ersten 
Theil  werden  statistische  Verhältnisse  erörtert  und  zwar  die  Beziehungen 
zu  Zeit  und  Ort,  Geschlecht,  Alter,  Localisation  der  Erkrankung,  Dis- 
position und  occasionelle  Ursachen.  Der  zweite  Theil  ist  klinisch,  es 
werden  die  beobachteten  Symptome  und  Complicationen  zusammengestellt 
und  schliesslich  die  Therapie  besprochen.  Die  vorhandene  Pneumonie- 
Literatur  wird  dabei  eingehend  zur  Vergleichung  herangezogen.  Bei  den 
meteorologischen  Zusammenstellungen  fand  sich  ein  Vorwiegen  der  Nord- 
ost^ und  Nordwest- Winde  am  Tage  des  Ausbruches  der  Krankheit;  jedoch 
spricht  sich  Verf.  gegen  einen  einseitigen  ätiologischen  Standpunkt  aus: 
„nicht  der  eine  oder  der  andere  meteorologische  Vorgang  allein  sei  der 
Factor,  welcher  bestimmend  auf  die  Morbilität  der  crouposen  Pneumonie 
einwirkt,  sondern  die  Witterungs- Verhältnisse  vereint^.  Die  Männer 
erkranken  häufiger,  jedoch  ist  bei  den  Frauen  die  Mortalität  grosser,  was 
Verf.  damit  in  Verbindung  bringt,  dass  bei  letzteren  häufiger  ein  oder 
beide  Oberlappen  erkranken.  Im  höheren  Alter  prävalirt  Morbilität  und 
Mortalität  bei  den  Frauen.  Bezüglich  der  Disposition  kann  Verf.  den 
allgemeinen  Satz,  dass  einmal  überstandene  Pneumonie  eine  erhöhte  Dis- 
position zu  neuer  Erkrankung  abgiebt,  bestätigen.  Betreffs  der  Erkältung 
als  Ursache  kommt  Verf.  zu  keinem  bestimmten  Resultat.  Er  steht  auf 
dem  Standpunkt,  „dass  ein  einheitliches  Gift  als  ursächliches  Moment 
noch  nicht  anerkannt  werden  kann^.  Albuminurie  und  Nephritis  kamen 
vorzugsweise  bei  Recidiv- Pneumonien  vor,  dieselben  scheinen  auch  in 
mehreren  Fällen  Granulär  -  Atrophie  der  Nieren  nach  sich  gezogen  zu 
haben.     Der  Icterus    bei   Pneumonie    kann    sehr    verschiedene  Ursachen 
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habeo.  Verf.  anterscheidet  3  Arteo:  einen  hännatogenen,  einen  hepatogenen 
nnd  eine  Mischform  von  beiden.  Der  bämatogene  ist  nngefahrlicb ,  da* 
gegen  kann  der  hepatogene  durch  Einwirkung  der  Gallensäoren  auf  das 
Herz  sehr  gefährlich  werden.  Die  Behandlung  war  eine  exspectativ- 
8 jmptomatische ,  streng  individualisirende;  unter  Umstanden  wurde  auch 
energisch  antipyretisch  verfahren,  xuoächst  mittelst  Medicamente  und  bei 
ausbleibender  Wirkung  mittelst  kalter  Vollbäder.  Die  Arbeit  bietet  noch 
viele  interessante  Details  und  berührt  angenehm  durch  die  Vorsicht  nnd 
Mässigung  in  den  Schlussfolgerungen. 

Caffein  bei  Herzkrankheiten.     Von  Dr.  Otto  Seifert,  Privat- 

docent»  Mit  Tafel  II. 
Verf.  hat  die  Wirkung  des  Coffeinum  citricum  bei  7  Fällen  von 
Herzerkrankung  im  Stadium  der  gestörten  Compensation  beobachtet,  zum 
Theil  nnter  Anstellung  von  Parallelbeobachtungen  mit  Digitalis  nnd 
Scilla.  Er  ist  im  Allgemeinen  zu  denselben  Resultaten  wie  Riegel  ge- 
kommen: Das  Caffein  ist  ein  das  Herz  regulirendes  und  dinretisches  Mittel 
im  Sinne  der  Digitalis;  es  hat  vor  dieser  den  Vorzug,  dass  es  sehr  rasch 
nach  der  Einverleibung  die  Herzkraft  erhöht,  die  Herzaction  verlangsamt 
und  regulirt,  die  Diurese  steigert  und  keine  cumulirende  Wirkung  besitzt, 
jedoch  den  Nachtheil,  dass  diese  günstige  Einwirkung  sehr  schnell  vor- 
übergeht Das  Allgemeinbefinden  wird  in  auffallend  guter  Weise  beein- 
flusst.  Die  unangenehmen  Nebenerscheinungen  (Schwindel,  Uebelkeit) 
gehen  rasch  vorüber.  Verf.  empfiehlt  pro  die  1,0  bis  2,0  g  auf  stünd- 
liche Dosen  vertheilt. 

Laryngologische  Mittheilungen.  Von  Dr.  Heinrich  Moser, 
Assistenzarzt  am  Konigl.  Juliushospital  zu  Würzburg. 
In  der  ersten  derselben  beschreibt  Verf.  eine  kolbenförmige  Ver- 
dickung des  oberen  Randes  der  Epiglottis,  ohne  Ulcerations -Vorgänge, 
in  der  Hälfte  der  Fälle  mit  grauen,  nicht  -  prominenten  Infiltraten 
in  der  Schleimhaut,  welche  keine  Beschwerden  verursacht.  Er  fand  hier- 
bei „in  fast  allen  Fällen  Katarrh  oder  Infiltration  einer  oder  beider 
Lungenspitzen^  nnd  betrachtet  die  beschriebene  Veränderung  als  eine 
Primär-Affection  der  Larynx-Tuberculose. 

In  der  zweiten  Mittheilung  analysirt  Verf.  die  laryngoskopischeo 
differential- diagnostischen  Merkmale  der  Vagus^tamm- Lähmung  gegen- 
über der  Recurrens-Lahmung  und  schildert  eingehender  einen  beobachteten 
Fall  von  Läsion  des  Vagusstammes  mit  seinen  larjngoskopischen  Details. 

Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  der  Pneumonie-Coccen. 

Von  Sergius  Platonow. 
Verf.  hat  eich  die  Frage  vorgelegt:  Kann  man  bei  dem  heutigen  Stand 
unserer  Kenntnisse  über  die  sogenannten  Pneumoniecoccen  und  bei  An- 
wendung der  modernen  Cntersuchungsmethoden  dieselben  als  diagnostisches 
Mittel  für  klinische  Zwecke  verwenden?  Er  beantwortet  diese  Frage 
theils  mittelst  einer  eingehenden  kritischen  Würdigung  der  vorhandenen 
Literatur  theils  auf  eigene  Untersuchungen  gestützt  dahin,  dass  weder 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sputums,  noch  die  Darstellung  von 
Reincnlturen  aus  demselben  klinisch  brauchbare  Resultate  ergiebt.  Er 
spricht  sich  ferner  gegen  die  diagnostische  Entnahme  von  Lungensaft 
aus  der  erkrankten  Lunge  mittelst  Function  behufs  Untersuchung  auf 
Mikroorganismen  aus  und  zeigt,  dass  auch  die  Untersuchung  des  Blutes 
bis  jetzt  diagnostisch  nicht  zu  verwerthen  ist. 
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Den  SchluBS  des  Bandes  bilden  zwei  ^kleinere  Mittheil ungen^  yon 
Dr.  Friedrich  Maller.  In  der  ersten  (Ueber  einen  durch  Essig- 
säure fällbaren  Ei weisskörper  im  Urin)  beschreibt  Verf.  einen 
durch  Essigsäure  fällbaren  Eiweisskorper  des  Urins,  welcher  den  Glo- 
balinen zuzurechnen  ist.  Derselbe  fand  sich  besonders  bei  Leukämie, 
ferner  bei  Abdominaltyphus,  Pneumonie,  nicht  compensirten  Klappen- 
fehlern, parenchymatöser  Nephritis. 

In  der  zweiten  Mittheilung  (Ein  Fall  von  Hydrocephalus) 
schildert  Verf.  einen  Fall  von  chronischem  Hydrocephalus,  welcher  durch 
die  intra  vitam  ausgeführten  Functionen,  die  Analysen  der  entleerten 
Flüssigkeit  and  den  Obductionsbefund  interessant  ist. 

Ooldscheider. 

Ueber  die  Prüfung  des  Lichtsinns.  Von  Dr.  Louis  Wolffberg, 
Erlangen.  Separat-Abdruck  aus  v.  Gräfe  ^s  Archiv.  XXX.  I.  Berlin 
1885.    Hermann  Peters.     78  S.,  5  Tafeln.  — 

Wie  anders  wirkt  dies  Zeichen  auf  mich  ein!  —  so  kann  man  nach 
dem  Studium  dieser  Arbeit,  denn  mit  fluchtigem  Ueberlesen  ist  nichts  zu 
machen,  wohl  sagen. 

Anbert  bezeichnete  (Gräfe-Saemisch  II.  S.  483,  1876)  als 
«Ltchtsinn^  die  Empfindlichkeit  des  Sehorgans  für  minimale  objective 
Reizgrossen  und  gegen  minimale  objective  Unterschiede  objectiver  Reiz- 
grossen. Während  er  aber  dem  Lichtsinn  die  Fähigkeit,  Farben  des 
Lichtes  zu  empfinden,  als  ,)Farbensinn*'  gegenüberstellt  und  Funke- 
Gran  hagen  (II.  351.  Lehrbuch  d.  Phys.  Leipzig  1879)  deshalb  das 
Wort  Q Helligkeitssi nn^  vorschlägt,  fasst  Verf.  unter  „Lichtsinn*'  den 
Helligkeitssinn  und  Farbensinn  zusammen.  Die  Prüfung  des  Lichtsinnes 
erstreckt  sich  also  auf  Feststellung:  I.  des  minimalsten  noch  wahrnehm- 
baren objectiven  Lichtreizes,  also  der  Reizschwelle  Fechner^s  —  und 
II.  des  minimalsten  noch  wahrnehmbaren  Unterschiedes  objectiver  Licht- 
reize, ^der  Unterschiedsschwelle  Fechner's. 

D  e  Reizschwelle  kann  wegen  der  kaum  erfüllbaren  Bedingungen  zur 
Herste'lung  eines  Probeobjectes  einer  allgemeinen  Methode  der  Prüfung 
nicht  zu  Grunde  gelegt  werden;  eine  umfassende  Lichtsinn-Prüfung  erfordert 
Feststellung  der  Unterschiedsschwelle  bei  thunlichst  allen  Graden  der 
Beleuchtung  von  der  höchsten  bis  zur  niedrigsten,  wo  sich  Reiz-  und 
Unterschiedsschwelle  nähern. 

Die  Grosse  der  Unterschiedsschwelle  lässt  sich  ausdrücken  durch 
den  niedrigsten  Werth,  der  folgenden  vier  Factoren  gegeben  werden  kann: 
1)  der  absoluten  Helligkeit  der  Beleuchtung  (H),  2)  dem  Helligkeits- 
anterschied  von  Object  und  Grund  (Contrast),  3)  dem  Gesichtswinkel  (v), 
4)  dem  Adaptionszustand  der  Netzhaut  (c). 

Je  kleiner  irgend  einer  der  Factoren  —  die  Adaption,  durch  die 
Adaptionszeit  messbar,  ausser  Betracht  —  um  so  grösser  müssen  die 
anderen  sein.  Die  Unterschiedsschwelle  lässt  sich  demnach  auf  drei 
(resp.  sechs)  Arten  wiedergeben,  am  besten  durch  den  kleinsten  Gesichts- 
winkel resp.  geringsten  Contrast,  den  ein  Object  besitzen  muss,  um 
wahrnehmbar  zu  sein  bei  gegebener  Beleuchtung.  Eine  umfassende  Licht- 
sinn-Prnfung  setzt  voraus:  I.  Constante  Helligkeit  der  absoluten  Beleuchtung, 
II.  Constanten  Contrast,  III.  constanton  Gesichtswinkel  und  eine  Vor- 
kehronff  zur  numerischen  Variation  derselben.  Hier  machen  IL  und  III. 
keine  Schwierigkeiten,  nur  I. 
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Das  Tageslicht  ist  nie,  qaoad  chromatische  oder  Helligkeits -Valenz 
ideal  constaDt.  Wenn  aber  an  hellsten  Tagen  die  besten  Aagen 
(c  V  ==  6/3 — 6/2)  ein  weisses  Object  von  0,2  mm  Diam.  anf  schwarsem 
Sammetgrande  in  5  Meter  wahrzanehmen  vermögen,  so  ist  man  be- 
rechtigt, diese  Tagesbeleuchtang  ceteris  paribus  als  constante  Grosse 
bezöglich  Helligkeitsvalenz  anzusehen.  In  derselben  Weise  lasst  sich  eine 
constante  Intensität  der  chromatischen  Valenz  ermitteln  and  warde  vom 
Verf.  nach  seinen  Versnchen  mit  Heidelberger  Blamenpapieren  and  ge- 
färbten Tnchen  angenommen,  wenn  ein  rothes  Object  von  V^mm,  ein 
blaues  von  3  mm,  granes  von  3  mm  und  gelbes  von  IVa  mm  Diam.  auf 
schwarzem  Sammetgrande  in  5  Meter  Entfernung  gesehen  worden.  Die 
numerische  Variation  der  Beleuchtung  erzeugt  Verf.  durch  vor  die  Objecte 
geschobene  Blätter  Seidenpapier;  ist  die  constante  Tagesbeleuchtong 
H  =  1,  die  Dunkelheit  bei  Vorschieben  von  fünfzehn  Blättern  Seiden- 
papier  H  =  0,  so  hat  jedes  Blatt  die  Herabsetzung  um  Vu  ^^^  Be- 
leuchtung zar  Folge,  H  ist  also  in  maximo  =  1  =  ^Visi  l>ei  drei  Blattern 
z.  B.  =  «*/i8  u.  s.  w.  Auf  diese  Weise  wurde  für  ein  weisses  Object  für 
fünfzehn  verschiedene  Beleuchtungsgrade  die  Unterschiedsschwelle  fest- 
gestellt und  ebenso  die  nothwendige  Grossenzunahme  der  farbigen  Objecte, 
um  in  der  praevalenten  Farbe  erkannt  zu  werden.  Die  Resultate  sind  io 
einer  Tabelle  und  einer  Curventafel  zusammengestellt  und  wäre  für  letztere 
eine  farbige  Ausstattung  wohl  wünschenswerth.  Als  praktisch  höchst 
wichtige  Thatsachen  resultiren  nun  folgende: 

1)  Jedes  Auge,  welches  bei  H  i^i»  c  f  m  (centrales  Farbensinn* 
maximum)  ^Vt»  besitzt,  hat  c  V  =  V»  mindestens.  —  Diese  Thatsache 
gestattet  also  die  approximative  Sehschärfenbestimmung  bei  Leuten,  die 
nicht  lesen  können.  Wenn  also  Jemand  c  f  m  <Vi5  erkennt,  an  der 
Snellen^schen  Tafel  aber  nicht  6/q  bekundet,  so  ist  er  nach  Verf.  der 
Simulation  zu  zeihen. 

2)  Die  eigenthümlichen  Beziehungen  zwischen  Farbensinn,  Lichtsinn 
und  Sehschärfe  geben  die  Möglichkeit,  an  der  Hand  des  quantitativen 
Farbensinnes  mit  Sicherheit  die  Differentialdiagnose  zwischen  diffuser 
Medientrnbung ,  Lichtsinnanomalie,  Refractiunsanomalie  und  centralem 
Skotom  zu  stellen.  Der  erforderliche  Apparat  ist  bei  Ehrhardt  und 
Metzger  in  Darmstadt,  £lisabethen8tr.  47,  vorräthig.  Wir  hätten  es  für 
zweckmässig  erachtet,  wenn  der  Preis  desselben  angegeben  wäre,  denn 
gewiss  würde  mancher  Camerad  gern  bei  Aushebungen  etc.  die  Methode 
des  Verf.  anwenden.  —  Ein  praktisches  Beispiel:  Soldat  P.  behauptet, 
auf  dem  rechten  Auge  seit  einigen  Tagen  schlechter  zu  sehen  als  früher 
c  V  Vio;  da  er  c  f  m  ^Vts  zugiebt,  so  ist  er  eo  ipso  der  Simulation  über- 
führt; denn  es  kann  Jemand  mit  c  V  <^/e  wohl  c  f  m  i*/i»  haben,  aber 
niemals  Jemand  mit  c  f  Vao«  In  der  That  Hess  sich  nach  ^gutem  Zu- 
reden*^ c  V  V&  nachweisen. 

Wir  müssen  es  uns  versagen,  an  dieser  Stelle  weiter  auf  die  Arbeit 
einzugehen,  glauben  auch,  nach  Darlegung  des  Inhaltes  einer  weiteren 
Empfehlung  nicht  benÖthigt  zu  sein  und  sind  auf  weitere  Mittheilungen, 
die  von  militärärztlicher  Seite  zu  erwarten  sein  werden,  und  die  praktische 
Valenz  bedeuten,  gespannt.  Breitung 

P.  S.  Nachträglich  die  Mittheilung,  dass  der  complete  Apparat  vou 
Wolffberg  in  passender  und  sorgfältiger  Verpackung  M.  63  kostet. 

Br. 
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Die  Bebandlang  des  Trachoms  durch  Bxcision  der  Uebergangsfalten.  — 
Von  Dr.  Schneller.  —  Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  XXa,  Abth.  IV. 

SchDeller  hat  die  Versuche  von  Heisrath,*)  welcher  bei  hoch- 
madigem  Pannus  mit  noch  wuchernder  trachomatöser  Uebergangsfalte 
einen  Theil  der  letzteren  excidirte,  nachgemacht,  um  zu  sehen,  was  sie 
leisteten.  Die  Hornhauterkrankungen  bei  Trachom  gingen  in  den  Fällen 
prompt  zurück,  wo  die  hauptsächlichste  Entwickelung  der  Follikel  auf 
den  mittleren  Theil  des  oberen  Lides  beschränkt  war.  Wenn  die  Follikel 
mehr  am  nasalen  oder  temporalen  Ende  ihren  Sitz  hatten,  versagte  die 
Wirkung  der  Operation.  Schneller  excidirte  daher  in  Fällen  von  Horn- 
hauterkrankungen bei  Trachom,  bei  welchen  auch  die  nach  den  Winkeln 
zu  liegenden  Theile  der  Bindehaut  wucherten,  die  ganze  Uebergangsfalte 
and  fand,  dass  nicht  nur  die  Hornhautaffection,  sondern  auch  das  Trachom 
aich  verhältnissmässig  rasch  zuruckbildete.  Nachtheilige  Folgen  traten 
nicht  ein,  und  so  wurden  die  Versuche  weiter  ausgedehnt  Das  Verfahren 
ist  folgendes:  Mittelst  einer  gefensterten,  nach  dem  Muster  der  Desmarres- 
schen  construirten  Klemmpincette,*'^)  deren  Branchen  innen  gerieft  sind, 
wird  die  ektropionirte  Uebergangsfalte  möglichst  in  ihrer  ganzen  Länge 
gefasst  und  ein  je  nach  der  Schwellung  3 — 8  mm  breites  Stuck  derselben 
eingeklemmt.  Die  gefasste  Partie  wird  sodann  mit  der  stumpfspitzen 
Gooper' sehen  Scheere  dicht  am  Pincettenrande  abgetragen.  Nachdem 
die  Wunde  gut  ausgeblutet  hat,  wird  wie  vor  der  Operation  der  Binde- 
hantsack gründlich  mit  Sublimatlösung  (1 :  3000)  ausgespült  und  die 
Wunde  mit  f einstgepulvertem  Jodoform  bestreut  Der  Verband  wird  mit 
Borlintläppchen,  nasser  Salicylwatte  und  der  Binde  gemacht,  welche  bei 
einseitiger  Operation  nur  das  operirte  Auge  bedeckt.  Der  Wundschmerz 
legt  sich  bald.  Verbandwechsel  unter  Sublimatabspülung  und  Aufstreuen 
von  Jodoform  findet  täglich  statt.  Treten  hierbei  Nachblutungen  auf,  so 
sind  dieselben  erst  abzuwarten,  ehe  man  den  Verband  schliesst,  da  sonst 
leicht  Wundgranulationen  auftreten.  Die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich  in 
acht  Tagen  nnd  zwar  durch  eine  lineare  Narbe.  Etwaige  Wundgranulationen 
entfernt  man  mit  dem  scharfen  Löffel,  was  auffallend  wenig  schmerzhaft 
ist.  Schneller  fasst  den  Erfolg  seiner  Operation  in  folgende  Sätze  zu- 
sammen :  1)  Durch  dieselbe  wird  die  Dauer  der  klinischen  und  poliklinischen 
Behandlung  des  Trachoms  wesentlich  herabgesetzt  (28  Tage  im  Durch- 
schnitt). 2)  Die  lineare  Narbe  übt  keinen  nachtheiligen  Einfluss  aus. 
Manche  —  gut  beobachtende  Patienten  sagen  aus,  dass  sie  die  Augen 
nicht  ganz  so  gross  öffnen  können,  als  vor  ihrer  Erkrankung.  3)  Alle 
vorher  bestandenen  Hornhautprocesse  heilen  enorm  rasch.  Schon  am 
andern  Tage  sieht  man  den  Pannus  abblassen;  in  wenigen  Tagen  ver- 
flachen sich  tiefe  Greschwüre.  Hierdurch  war  die  Verbesserung  des  Seh- 
vermögens in  einigen  Fällen  sehr  bedeutend.  4)  Nach  der  Excision  der 
Uebergangsfalte  vermindert  sich  das  Trachom  der  Lidbindehaut  regel- 
mässig. Die  Bindehaut  wird  blasser,  die  Trachomkörner  verkleinern  sich. 
5)  Becidive  des  Trachoms  und  des  davon  abhängigen  Pannus  wurden 
nach  der  Operation  nicht  beobachtet  6)  Die  Excision  der  Uebergangs- 
falte erwies  sich  auch  bei  anderen  Hornhautprocessen  mit  Schwellung 
der  Bindehaut    (scrophulöser  Pannus)    von    wesentlichem    Nutzen.      Die 

*)  Behandlang   der    graualosen    Bindehautentz{indung   mit   tiefen    Excisionen. 
Von  Dr.  Heisrath.     Berl.  klin.  Wocb.     1882.     No.  28  und  29. 
**)  In  Danzig  bei  Hahn  und  Löchel  zu  haben. 
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Excision  ¥^irkt  darcb  Bescbräukang  der  Blot-  und  Lymphcircalatiou  \u 
der  Uebergangsfalte  in  ähnlicher  Weise  wie  die  libeare  Cauterisation 
der  Uebergangsfalte  nach  Schi  es  8.  Von  der  Excision,  die  neuerdings 
auch  von  Galezowski  in  Paris  warm  empfohlen  worden  ist,  hat  bisher 
die  Furcht  vor  derVermehrang  der  beim  Trachom  eintretenden  Schrampfoog 
abgehalten.  Wn. 

y.  Kranz:  Versnche,  den  Ursprung  einer  Scharlachepidemie  währenddes 
Jahres  1883  im  1.  Hessischen  Infanterie-Regiment  No.  81  zu  Frankfurt 
a.  M.  festzustellen. 

Am  14.  Januar  kam  der  erste  Scharlachfall  für  das  Jahr  1883  in 
der  Gaserne  vor;  der  letzte  Ende  Mai.  Nach  Verf/s  höchst  genauer 
Eruirung  der  Ursachen  der  Scharlachinfection  in  der  Caserne  des 
1.  Hessischen  Infanterie- Regiments,  wie  auch  nach  auswärts,  erscheint 
es  ihm  denkbar,  dass  das  Virus  dieser  Scharlachepidemie,  gleich  jenem 
der  Pneumonie-Epidemie  in  Amberg  1881,  ebenso  versteckt  uni  für  die 
gewöhnlichen  hier  angewendeten  Desinfectionsmaassregeln  unerreichbar 
gelegen  hat,  wie  dort  das  Virus  der  Lungenentzündung,  dessen  Ursache 
die  Pneumoniecoccen  in  den  Zwischendeckfüllungt>n  der  Zimmer  wohl 
gewesen  waren.  Ebenso  wenig  war  im  Trinkwasser  für  diese  Caserne 
der  Scharlachkeim  zu  suchen.  Dieselben  haben  Anschlnss  an  die  städtische 
Wasserleitung,  deren  Wasser  ganz  vorzüglich  ist  Auch  ist  eine  Infection 
durch  die  Verpflegung  nicht  wohl  annehmbar,  wenigstens  nicht  von  der 
Mannschaftsküche  aus.  Wenn  man  eine  Localisation  des  Scharlachkeiipcs 
auf  den  Tonsillen  annehmen  darf,  so  spricht  dies  ebenso  wohl  für  einen 
Einmarsch  des  Scharlachgiftes  durch  die  Einathmung  als  durch  die  Ein- 
führung von  Speisen  und  Oetränken.  Wenn  ein  anderer  Infectionsort  in 
den  Casernen  selbst  als  in  den  Gasernenstuben  gedacht  werden  soll,  so 
kann  man  wohl  nur  noch  an  die  Gantine  denken.  Sowohl  die  Gantinen- 
wirthe  als  ihre  Angehörigen  verkehrten  unzweifelhaft  viel  in  der  Stadt, 
iu  welcher  gleichzeitig  Scharlach  grassirte.  Dass  die  Gantinenwirtbe 
auch  den  Scharlachkeim  in  ihren  EJeidern  zur  Gaserne  tragen  konnten, 
ist  nicht  schwer  denkbar  und  immerhin  möglich.  Jedenfalls  haben  sämmt- 
liehe  Scharlachkranke  in  der  Gantine  verkehrt;  daher  für  einzelne  Fällt* 
die  Ansteckung  nicht  auszuschliessen  ist.  Ob  das  Ausstäuben  iijficirter 
Kleider  hier  in  einzelnen  Fällen  eine  Uebertragung  veranlasst  hat,  will 
Verf.  dahingestellt  sein  lassen;  nachgewiesen  ist  nichts  Diesbezügliche;». 
Ueber  die  Frage,  ob  die  günstigsten  Bedingungen  für  Ansteckung  über- 
haupt im  Eruptionsstadium  und  zur  Bluthezeit  oder  im  Stadium  der  Ab- 
schuppung existiren,  hat  diese  Epidemie  keinen  Aufschluss  geben  können. 
Sämmtliche  Souterrains  aller  drei  Gasernen  sind  überwölbt,  also  können 
vom  Gasernenboden  aus  Emanationen  nicht  wohl  in  die  Mannschaftsstuben 
aufgestiegen  sein. 

Bezuglich  der  Desinfectionsmaassregeln  wurden  sofort  nach  Auftreten 
eines  jeden  Falles  im  Regiment  die  Bekleidungsstücke  der  erkrankten 
Soldaten  isolirt  gewaschen,  bezw.  im  Desinfectiousap parat  des  Lazaretbs 
durch  heisse  Dampfe  desinficirt,  Betten  und  Schranke  ausserhalb  der 
Stuben  im  Freien  abgeseift,  letztere  auch  noch  angefeuchtet  und  mittelst 
schwefliger  Säure  reichlich  durchräuchert  und  das  Bettzeug  gewaschen. 
Die  Stubenböden  und  Lamperien  der  Stuben,  von  denen  Scharlachkranke 
dem  Lazareth  zugingen,  wurden  mit  feuchtem  Sand  bezw.  mit  Seife  und 
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Birsteo  gereinigt,  aod  die  Stäben  in  Abwesenheit  der  Bewohner  sehr 
reichlich  durch  Aafsperren  von  Thüren  und  Fenstern  gegen  einander 
gelaftet.  Am  Schiasse  seiner  trefflichen  Arbeit  mochte  Verf.  noch  auf 
Grand  der  hier  gemachten  Beobachtangen  die  Frage  aafwerfen:  Wie 
hat  man  sich  den  Scharlachkeim  bezäglich  der  von  seiner  Massenhaftigkeit 
oder  seiner  Giftigkeit  abhängenden  AnsteckangsHlhigkeit  za  denken? 
Sollte  die  Giftigkeit  des  Keimes,  bedingt  darch  seine  eventaell  sehr  häafig 
erfolgte  natürliche  Umzächtaog,  worüber  man  selbstverständlich  hier  absolat 
nichts  weiss,  eine  geringe  gewesen  sein,  trotzdem  er  von  den  befallenen 
Soldaten  massenhaft  eingeathmet  oder  gegessen  oder  getrunken  wurde, 
so  wäre  weiter  zu  folgern,  dass  die  gesund  Gebliebenen  auch  maasenhaft 
Scharlachkeime  in  ihren  Casernen  zu  sich  genommen  hätten,  dieselben 
aber  vermöge  ihrer  Eörperbeschaffenheit  in  ihrer  Wirkung  nicht  hätten 
aofkommen  lassen.  Man  wäre  dann  nach  dem  alten  Brauch  verpflichtet, 
za  sagen:  der  Charakter  der  Epidemie  war  ein  guter;  die  Krankheitsfälle 
verliefen  meistens  in  Genesung  und  waren  nicht  viele  im  Verhältnisse  zu 
der  Zahl  der  Caserneninsasseo.  Sollte  aber  in  einem  mathematisch 
präcisirt  gedachten  Luftcabus  beliebiger  Dicke  die  Zahl  der  in  ihrer 
Einzelheit  immerhin  recht  giftig  gedachten  Scharlachkeime  zu  gering 
gedacht  werden,  um  viele  Uaserneninsassen  krank  machen  zu  können, 
indem  ein  bestimmtes  Quantum  davon  in  einen  menschlichen  Organismas 
aufgenommen  werden  muss,  um  ihn  scharlachkrank  werden  zu  lassen, 
so  wäre  die  Verbreitung  der  Endemie  in  den  Casernen  des  81.  Regiments 
in  der  Weise  zu  denken,  dass  nur  die  wenig  Erkrankten  die  zur  An- 
steckung nothwendige  Zahl  der  Scharlacbkeime  in  sich  aufgenommen 
haben,  dass  für  die  gesund  Gebliebenen  aber  nicht  mehr  die  zur  Erkrankung 
nothwendige  Menge  in  dem  Luftcnbus  der  Casernenstuben  enthalten  war, 
um  von  dort  aus  eingeathmet  oder,  in  Speisen  oder  Getränke  geweht, 
mit  diesen  gegessen  oder  getrunken  zu  werden.  In  dieser  letzteren  An- 
nahme, von  welcher  bei  Anordnung  der  getroffenen  Desinfectionsmaass- 
regeln  diesseits  ausgegangen  wurde,  durften  dieselben  entschiedenen  Erfolg 
bezüglich  der  Einengung  der  Endemie  in  enge  Grenzen  gehabt  haben 
und  für  ähnliche  Situationen  in  ähnlicher  oder  verbesserter  Art  der  An- 
wendung zu  empfehlen  sein. 

(Archiv  für  Hygiene;  1884.     2.  Bd.,  4.  H.) 

Besnard — Manchen. 


T.  Kranz:  Catarrhalische  Gelbsucht. 

Auf  der  inneren  Station  des  Garnisonlazareths  zu  Bockenheim  — 
Frankfurt  a.M.  —  gingen  vom  Füsilier- Bataillon  des  81.  Infanterie-Regiments 
im  Monate  Februar  und  März  1883  45  Mann  an  catarrhalischer  Gelbsucht 
zu.  Als  Ursache  ihrer  Entstehung  fand  man,  dass  der  Boden  der  in  der 
Vorrathskammer  neben  der  Küche  des  Füsilier-Bataillons  stehenden  Erbsen- 
kiste, welche  zwei  Hectoliter  Erbsen  enthielt,  faul  war,  dass  zahlreiche 
Schimmelpilze  den  inneren  Wandungen  der  Kiste  anhafteten,  und  dass 
die  in  dieser  Kiste  lagernden  Erbsen  modrig  waren.  Der  Kistenboden 
war  augenscheinlich  dadurch  verfault,  dass  er  ohne  Unterlage  in  einer 
Wasserpfütze  stand,  welche  auf  einen  Bruch  des  Wasserleitungsrohres  im 
Corridor  zurückzuführen  war.  Das  Raisonnement  lautete:  Man  habe  eine 
Darmmykose  vor  sich.  Die  Dauersporen  der  Schimmelpilze,  welche  voraus- 
sichtlich den  Erbsen  anhafteten,  sind  nicht  alle  durch  das  Kochen  zerstört 
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worden.  Sie  sind  also  Exxm  Theil  noch  keimfähig  in  den  Yerdauangscanal 
der  damit  Verpflegten  eingewandert,  dort  cur  Reife  gekommen  und  haben 
alsdann  eüien  Oaatrodnodenal-Catarrh  veranlasst,  der  sich  auf  die  Oallen- 
abflnsswege  fortpflanzte,  die  Schleimhaut  dieser  sam  Aufquellen  brachte 
und  in  dieser  Weise  einen  sogenannten  Stauungsicterus  herTorbrachte. 
Verf.  glaubt,  dass  der  Sto£P,  der  die  Gelbsucht  hervorruft,  mas;  er  nun 
eingeathmet  oder  durch  den  Schlund  in  die  Kranken  eingewandert  sein, 
annähernd  dieselbe  locale  Anfangsentwickelung  habe  wie  der  Stoff^  welcher 
die  Typhoide  hervorruft,  nämlich  den  Dünndarm. 

Sicherlich  kommen  auch  in  der  Hohe  der  Disposition  der  Mensehen 
oder  in  der  Vervielfältigung  oder  in  der  Zugänglichkeit  des  specifiachen 
Stoffes  auch  für  die  Gelbsucht  bedeutende  zeitliche  Unterschiede  zur 
Geltung,  wie  die  bis  jetzt  gut  beobachteten  Gelbsuch t-£n-  oder  Epidemien 
zeigen.  Am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  weist  Verf.  noch  darauf  hin,  dass 
diese  G^lbsuchtendemie  mit  der  Schanachepidemie  beim  81.  Regiment 
gleichzeitig  verlief.  Nach  Entfernung  der  Schädlichkeiten  hl5rte  die 
Endemie  auf. 

(Archiv  für  Hygiene;  1884.    II.    4.)  Besnard — München. 

Dr.     Alfred    Goldscheider:     „Chinin     beim     Abdominaltyphus^ 
(Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  XXXVI.  Bd.). 

Eine  grossere  Endemie  von  ca.  200  Typhen  hat  G.  benutzt,  um  die 
viel  besprochene  Frage  der  Chininbehandlung  des  Typhus  von  neuen 
Gesichtspunkten  aus  zu  studiren,  und  giebt  uns  die  Resultate  seiner 
fleissigen  Studien  in  der  vorliegenden  interessanten  Arbeit  Zunächst 
giebt  Verf.  darin  eine  Uebersicht  von  dem  heutigen  Stand  der  Theorien 
über  Fieber  und  Fieberbehandlung  und  kommt,  entgegen  jener  sich  immer 
breiter  machenden  Richtung,  die  für  das  Aufgeben  der  Antipyrese  plädirt, 
zu  der  Forderung,  die  Antipyrese  immer  kunstvoller  zu  üben,  um  beiden 
Feinden,  Krankheitserreger  und  Fieber,  entgegenzutreten.  Er  geht  dann 
über  zur  Chininbehandlung  des  Typhus.  Die  Wirkungen  dieses  viel- 
gebrauchten Mittels  analysirt  er,  indem  er  die  Veränderungen  betrachtet, 
welche  die  Typhuscurve  durch  Chinin  erleidet.  Um  vollständig  die 
Chininwirkung  zu  verstehen,  genügt  es  nicht,  nur  die  durch  Chinin  er- 
zielten Verstärkungen  der  natürlichen  Remissionen  zu  betrachten,  man 
muss  die  totale,  d.  h.  Tages-  und  Nachtcurve  controliren,  und  das  hat 
G.  gethan  in  methodischen  Messungen. 

Der  Modus  der  Fieberfluctuationen  macht  nach  G.  im  Verlauf  des 
Typhus  eine  Art  Entwickelungsgeschichte  durch.  Zunächst  geht  G.  auf 
die  qualitative  Wirkung  des  Chinin  ein  und  charakterisirt  dieselbe  ab 
eine  katapyretische,  d.  h.  eine  die  Typhusfluctuationen  mit  allen  ihren 
Modalitäten  depressorisch  beeinflussende.  Chinin  verstärkt  nicht  nur  den 
remittirenden  Theil  der  Tagesfluctuation,  sondern  mildert  auch  den  exaeer- 
birenden  und  wirkt  also  verschiebend  auf  den  ganzen  Rhythmus  der 
Fluctuation.  Die  Tagescorve  wird  durch  Chinin  modulirt,  und  davon 
hängt  die  Morgen  rem  ission  ab.  Die  Nachtcurven  zeigen  vielfach  mit 
Exacerbationen  versehene  Remissionen,  und  dieser  Fieberverlauf  ist  oft 
der  Chininwirkung  hinderlich.  An  der  Hand  seiner  genauen  und  über- 
sichtlichen Tabellen  und  Curven  erörtert  G.  darauf  die  quantitative 
Wirkung  des  Chinin  auf  die  Curven  in  den  verschiedenen  Fiebertypeo 
und  Fieberstadien  des  Typhus.  Er  kommt  dabei  zu  folgenden  wichtigen 
Schlüssen. 
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Das  Chioin  hat  eine  sweifelloee,  jedoch  ron  der  Qualität  des  Fiebers 
abhaogige  Wirksamkeit  auf  die  Typhuscarve.  Chinin  wirkt  im  Sinne 
der  Fieberflactnation,  die  remittirende  Neigung  nnterstatsend,  die  exacer- 
birende  mildernd.  Weil  es  bestimmter  Wirknngsbedingnngen  bedarf»,  ist 
Chinin  ein  unsicheres  Mittel.  In  der  hohen  Coutinna  ist  es  meistens 
nDgenngeud,  namentlich  in  der  ersten  Hälfte;  dagegen  wirkt  es  in  den 
allerersten  Tagen  und  in  der  zweiten  Hälfte  derselben  erheblich  besser. 
Wirkt  eine  Chinindosis  fast  nur  auf  die  Exacerbationsbreite,  so  ist  es 
rathsam,  gleich  24  Stunden  später  eine  sweite,  womöglich  groeserei  zu 
geben;  dagegen  muss  man  nach  einer  guten  Wirkung,  besonders  auf  die 
Abendtemperaturen,  einen  Tag  pausiren,  weil  die  Wirkungen  sich  ab- 
schwächen. In  der  continua  continens  und  subcontinua  sind  stets  grosse 
Gaben,  im  ersten  Theil  2  g,  im  zweiten  nicht  unter  1,5  g,  tu  geben.  Die 
Chininwirkung  ist  ein  sehr  brauchbares  Prognosticum.  —  O.  giebt  dann 
noch  Vorschriften  für  die  Verabreichung  des  Chinin  in  Tagesgaben  und 
for  die  passende  Verabreichungszeit  der  abendlichen  Dosen  und  bespricht 
zuletzt  noch  die  praktisch  therapeutische  "Bedeutung  der  bei  der  Verab- 
reichung häufig  gemachten  Fehler.  —  Im  Rahmen  eines  Referates  können 
wir  auf  die  Details  der  äusserst  anregenden  Arbeit  nicht  eingehen,  jedoch 
ist  bei  der  grossen  Wichtigkeit  des  behandelten  Gegenstandes  ein  näheres 
Stadium  der  vorliegenden  Arbeit  in  hohem  Grade  empfehlenswerth. 

Langhoff. 

•  

Das  Krankenmaterial  des  Spitals  der  barmherzigen  Bruder 
sn  Prag  vom  Jahre  1670  bis  auf  unsere  Zeit  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Variola,  von  Dr.  Haas.  Prag.  Dominicus.  1885. 
79  S.     X  Tabellen.  • 

Der  Verf.  hatte  in  seiner  Eigenschaft  als  Primärarzt  des  genannten 
Spitals  die  Erankenjournale  vom  Jahre  1670  bis  zur  Gegenwart  zu  stu- 
diren.  Was  eine  damalige  Journalfuhrnng  leistete,  das  mag  ein  Bei- 
spiel zeigen: 

Bett  No.  10.  Den  10.  October  1672 

ist  Hans  Herthänser  angenommen 
worden,  seines  Alters  19  Jahre, 
ein  Schneider,  geburtig  aus  Bai- 
dinc  in  Schwaben;  sein  Vater 
Mathias  lebt,  seine  Mutter  Anna  f; 
sein  Zustand  „die  Kindsblattem^; 
seine  Kleider  gut;  ohne  Geld. 

Kath. 
Man  sieht,  dass  diese  Art  von  Krankenjournalen  von  den  heutigen 
sich  unterscheiden  wie  das  Licht  einer  Petroleumlampe  von  dem  des 
Sirius,  und  doch  müssen  wir  der  Ordens-Disciplin  sehr  dankbar  sein  für 
dieselben.  Ex  parvo  magnum  —  aus  diesen  Notizen  hat  Verf.  eine 
Pockenstatistik  zusammengestellt,  die  schon  in  Anbetracht  der  Länge  der 
Zeit  der  Beobachtung  allein  allen  Anspruch  auf  das  allgemein  ärztliche 
Interesse  erheben  darf.  Wenn  auch  auf  das  ungemein  interessante  Buch 
hier  eindringlich  hingewiesen  wird,  so  mag  doch  das  Resultat  der  Unter- 
suchungen kurz  erwähnt  werden.  In  der  Zeit  von  1670  bis  1816  starben 
von  100  Pockenkranken  27;  es  erlag  dieser  Krankheit  mehr  als  der  vierte 
Theil  der  Befallenen.  Sehen  wir  in  der  neuen  Zeitperiode  ganz  von  der 
Impinng  ab,  so  finden  wir,  dass  vom  Jahre  1816  bis  jetzt  unter  100  Pa- 
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tienten  4,5  den  Blattern  ZQm  Opfer  fallen,  also  nicht  ganz  der  23.  Theil 
der  Befallenen  Das  Heilungsverhaltniss  gestaltet  sich  mithin  jetzt  nahezu 
sechs  Mal  günstiger.  Dass  diese  Wirkung  nur  der  Impfung  and  keinem 
andern  Factor  zugeschrieben  werden  kann,  ergiebt  sich  aus  dem  Impf- 
ausweise der  Tabelle  X. 

Wir  meinen,  diese  Conclusion  ist  lapidar. 

Wenn  wir  an  dem  Buche  eins  bedauern,  so  ist  es  das,  dass  es  nicht 
gewidmet  ist  den  Impfgegnern  im  Allgemeinen,  oder  Herrn  Oidtmaon, 
oder  dem  Concert-Gegen-Impf-Redner  Herrn  Dr.  C.  Sturm  in  Berlin  im 
Besondern.  Breitung. 

Annual    report   of  the   surgeon    general    united    states    armj 
1884.    R.  Murray. 

Die  Disposition  der  Farbigen  für  lues  und  venerische  Erkrankoogeo 
wird  auch  hier  wieder  hervorgehoben;  lues  trat  auf  bei  Farbigen  in  dem 
Verhältniss  21 :  1000,  bei  den  Weissen  15  :  1000,  venerische  Erkrankungen 
bei  ersteren  81:1000,  bei  letzteren  63:1000.  Dahingegen  ist  das  Ver^ 
hältniss  der  Erkrankungen  als  Folgezustände  des  abusus  spirituos.  gerade 
umgekehrt,  denn  da  ist  der  Zugang  bei  den  Weissen  76 :  1000,  bei  den 
Farbigen  nur  4 :  1000.  Der  alte  Satz,  dass  Bacchus  und  Venus  sich  feind 
sind,  kommt  auch  hier  zur  Geltung.  Ebenso  interessant  ist  die  Tbat- 
sache,  dass  sammtliche  Selbstmorde  nur  Weisse  betreffen,  die  Zahl  der 
Ermordeten  dagegen  bei  Weissen  0,4:1000,  bei  Farbigen  1,30:1000 
beträgt.  Die  Todesfälle  bei  Typhus  betreffen  Weisse  1,73 :  1000,  Farbige 
1,30:1000.  —  Schussverletzungen  gingen  zu  140,  davon  wurden  operativ 
behandelt  25;  es  starben  5,  dienstunbrauchbar  wurden  30.  —  Die  be- 
rühmte Bibliothek  enthält  65  738  Bände  und  86  503  Broschüren  etc. 

Sonst  enthält  der  auf  sehr  schönem  Papier  gedruckte  Sanitätsberiebt 
in  Octav,  37  Seiten  mit  angefügten  Tabellen,  nichts  für  uns  Bemerkens- 
werthes.  Breitunn^. 

Das  deutsche  Medicinalwesen.  Nach  amtlichen  Quellen  und  Mittheilnngen 
bearbeitet  von  P.  Born  er.  Berlin,  Verlag  von  Th.  Fischer  1885, 
8.    403  S. 

In  dem  vorliegenden  Werke,  das  in  Zukunft  durch  den  2.  Theil  des 
Borner^schen  Reichs-Medicinal-Kalenders  ergänzt  und  auf  dem  Laufenden 
erhalten  werden  soll,  ist  der  verdienstvolle  Versuch  gemacht,  dieOrganisation 
des  deutschen  Medicinalwesens,  sowie  die  Rechte  und  Pflichten  der 
beamteten  wie  der  praktischen  Aerzte  und  Militärärzte  in  den  sämmtlichen 
Einzelstaaten  des  Deutschen  Reiches  darzulegen. 

Das  Werk  zerfällt  in  drei  Hauptabschnitte: 

A.  das  deutsche  Civil-Medicinalw(  sen,  welches  in  der  I.  Unterabtheilung 
mit  der  Organisation  der  Medicinalbehorden ,  sowie  den  Functions-  und 
Rechtsverhältnissen  der  beamteten  Aerzte  beginnt,  auch  die  Bestimmungen 
über  Physikats- Prüfungen  und  sammtliche  Gebühren-Ordnungen  enthält. 
Die  II.  Ünterabtheilung  behandelt  das  deutsche  Aerzte-Recht,  die  Erlangung 
der  Approbation,  die  Beziehungen  des  Arztes  zur  Reichs-Gewerbe-Ordnung, 
die  Anzeigepflicht,  Bestimmungen  über  Attestwesen  und  Gutachten,  die 
Beziehungen  des  Arztes  zu  den  Reichsjustizsesetzen,  Taxen  etc.  Die 
III.  Unterabtheilung  führt  die  Bestimmungen  der  Reichsgesetze  vor,  die 
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sich  aof  die  öffentliche  Medicin  und  Gesundheitspflege  beziehen.    Gewcrbe- 
ordnuDg  und  Nahrungsmittelgesetz  treten  hier  in  den  Vordergrund. 
Der  zweite  Hauptabschnitt: 

B.  das  Militär-Medicinalwesen  ist  von  der  kundigen  Hand  des  Stabs- 
arztes Dr.  SchiH  bearbeitet.  Organisation,  Dienst  und  Competenzen  des 
Sanitätscorps  im  Kriege  und  im  Frieden  sind  in  übersichtlicher  Weise 
zusammengestellt  und  eignen  sich  in  dieser  Form  vortrefflich  zum  Nach- 
schlagen, auch  für  ganz  specielle  Fragen. 

Der  dritte  Hauptabschnitt: 

C.  die  medicinische  und  hygienische  Publicistik  aller  Culturstaaten 
nimmt  besondere  Beachtung  in  Anspruch,  da  er  ein  vollständiges  Ver- 
zeichniss  der  unglaublich  reichen  periodischen  Fublicationen  der  gesammten 
Culturwelt  giebt.  B — r. 


Bericht  über  die  Hygiene- Ausstellung  in  Berlin  1882,   von  F.  Born  er. 

Durch  die  Katastrophe,  welche  das  Hauptgebäude  der  Allgemeinen 
deutschen  Ausstellung  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  und  des  Bettungs- 
weaens  zu  Berlin  am  12.  Mai  1882  vernichtete,  schien  die  Herstellung 
eines  officiellen  Berichtes  vereitelt  zu  sein,  trotzdem  Ihre  Majestät  die 
Kaiserin  und  Konigin  Augusta,  sowie  das  Königl.  Freussische  Gultus- 
ministerium  das  lebhafteste  Interesse  für  denselben  zu  erkennen  gaben. 
Nach  mannigfachen  Wechselfällen  geruhte  Ihre  Majestät,  auf  den  befür- 
wortenden Bericht  des  Ministeriums,  den  von  Dr.  Faul  Boerner,  einem 
der  Schriftführer  der  Ausstellung,  eingereichten  Flau  Allerhöchst  zu  ge- 
nehmigen. 

Es  gelang  dem  Herausgeber,  welchem  die  Unterstützung  der  höchsten 
Behörden  wie  der  Aussteller  zur  Seite  stand,  eine  Eleihe  hervorragender 
Mitarbeiter  zu  gewinnen,  deren  Hingabe  es  ermöglichte,  dass  der  erste 
Band  des  umfangreichen  Werkes  soeben  fertiggestellt  werden  konnte, 
während  die  Herausgabe  des  zweiten  binnen  Kurzem  zu  erwarten  ist. 

Der  erste  Band  enthält  ausser  einer  Vorrede  und  einer  Einleitung, 
beide  von  dem  Herausgeber  verfasst,  folgende  Artikel:  „Forschung  und 
Unterricht  in  Gesund h ei tslehre  und  Gesnndheitstechnik,  Untersuchung  im 
Dienste  der  Gesundheitspflege  und  desRettungswesens*':  1)  Die  Beziehungen 
der  Fl^ysiologie  zur  Hygiene;  2)  der  hygienische  Unterricht  an  den  Hoch- 
schulen; 3)  der  Favillon  des  Kaiserlichen  Gesundheits-Amts;  4)  Aus- 
rnstungs- Gegenstände  für  hygienische  Institute;  5)  der  meteorologische 
Pavillon  und  die  meteorologischen  Instrumente.  —  „Ernährung  und  Diätetik, 
Lebensmittel  und  Kost..  —  Die  Hygiene  des  Kindes*^:  1)  Hygiene  des 
Säuglings.  Fflege  der  Mutter  und  des  Neugeborenen;  2)  Kindernahrungs- 
mittel;  3)  Hygiene  des  Unterrichts;  Schulhygiene.  —  „Bekleidung  und 
Hautpflege,  Bade-  und  Waschanstalten'':  1)  Bekleidung,  a.  Textilindustrie. 
b.  Fussbekleidung;  2)  Bade-  und  Waschanstalten.  —  „Humanitäre  An- 
stalten. Armenpflege.  —  Strafanstalten,  Besserungsanstalten*':  1)  Straf- 
anstalten; 2)  Besserungsanstalten.  —  „Wohnung'':  1)  Wohnhäuser;  2)  Gast- 
Dod  Logirhäuser;  3)  Casernen;  der  Band  ist  41  Bogen  stark. 

Der  zweite  Band  wird  ungefähr  in  derselben  Ausdehnung  publicirt 
werden  Der  Freis  dieses  im  Verlage  von  S.  Schottlaender  in  Breslau 
erscheinenden  Werkes  beträgt  Mk.  35, —  für  das  broschirte  und  Mk.  40, — 
far  das  gebundene  Exemplar. 
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Die  Aasstattang  ist  eine  vornebme  im  besten  Sinne  des  Wortes.  Eine 
Farbentafel,  Bacterien-Coltoren  des  Pavillons  des  Kaiserlicben  Gesnadbeits- 
Amtes  enthaltend,  ein  Titelbild  Ansicht  der  Aasstellong,  and  ein  Sitaatiocs- 
Plan  der  letsteren  sind  dem  Werke  beigegeben,  während  oberaas  zahlreiche 
Illustrationen  dasselbe  schmücken  und  das  Verstandniss  des  Textes  fordern. 

B— r. 


IHitftheiliuigen. 


General- Rapport 
von  den  Kranken  der  Königlich  Preussischen  Armee,  des  XII.  (Königlich 
Sächsischen)  und  des  XIII.  (Königlich  Wnrttembergischen)  Armee-Corps, 
sowie   der    dem    XV.   Armee- Corps    attachirten    Königlich    Bayerischen 

Besatzungsbrigade  pro  Monat  Januar  1885. 

1)  Bestand  am  31.  December  1884: 

9  649  M.  and  42  Inval. 

2)  Zugang: 

im  Lazareth  13  608  M.  und    2  Inval. 

im  Revier      23942    -      -     11      - 

Summa  37  650  M>  und  13  Inval. 

Mithin  Summa  des  Bestandes  und  Zuganges  47  199  M.  und  55  Inval. 
in  Procenten  der  Effectivstärke  12,2  pCt  und  21,4  pCu 

3)  Abgang: 

geheilt    ....  31  680  M.    7  Inval. 
gestorben     ...         89-1 
invalide  ....        143    -    — 
dienstunbrauchbar       450    -    — 
anderweitig      .  275    -    — 

Summa  32  637  M.    8  Inval. 

4)  Hiernach  sind: 

geheilt  67,1  pCt  der  Kranken  der  Armee  und  12,7  pCt.  der  erkrankteu 

Invaliden, 
gestorben  0,19  pCt.  der  Kranken  der  Armee  und  1,8  pCt.  der  erkrankten 

Invaliden. 

5)  Mithin  Bestand: 

am  31.  Januar  1885    14  562  M.  und  47  Inval.,  in  Procenten  der  Effectiv- 
stärke 3,8  pCt  und  18,3  pCt. 

Von  diesem  Elrankenstande  befanden  sich: 

im  Lazareth  9688  M.  und    7  Inval., 
im  Revier      4874    -      -    40       - 

Es  sind  also  von  530  Kranken  355,7  geheilt,  1,0  gestorben,  1,6  als 
invalide,  5,1  als  dienstunbraucbbar,  3,1  anderweitig  abgegangen,  163,5  im 
Bestand  geblieben. 

Von  den  Gestorbenen  der  activen  Truppen  haben  gelitten  an: 
Scharlach  1,  Rose  1,  Diphtheritis  3,  Blutvergiftung  1,  Unterleibstyphus  11. 
epidemischer  Genickstarre  2,  Hirn-  und  Hirnhautleiden  6,  Lungenentzündung 
17,  Lungenblutung  2,  Lungenschwindsucht  20,  Brustfellen tsundung  3, 
chronischem  Magencatarrh  1,  eingeklemmtem  Bruch  2,  Darmverschlingung  1, 
Blinddarmentziindung  3,  Leberleiden  1,  Baucbfellentzändnng  3,  Nieren- 
leiden 4,  Zellgowebsentznndung  2,  Knochenentzundung  1;  an  den  Folgen 
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einer  Veranglackang:  Schädelbrach  1;  an  den  Folgen  eines  Selbstmord- 
▼ersttchs:  Erschieseen  2,  Yergiftang  1;  too  den  Invaliden:  an  Krank- 
heiten 1. 

Mit  Hinzurechnung  der  nicht  in  militärärstlicher  Behandlung  Ver- 
storbenen sind  in  der  Armee  im  Ganzen  noch  37  Todesfalle  vorgekommen, 
davon  6  durch  Krankheiten,  8  durch  VeruDglückung,  23  durch  Selbst- 
mord; so  dass  die  Armee  im  Ganzen  126  Mann  und  1  Invaliden  durch 
den  Tod  verloren  hat. 

Nachträglich  pro  November  1884:  1  Selbstmord  durch  Ertränken; 
pro  December:  1  Selbstmord  durch  Ertränken. 


lieber  die  Wirksamkeit  des  Resorcins  bei  Erysipelas. 

Die  vielen  bei  der  Truppe  vorkommenden  Erkrankungen  an  Rose> 
die,  wenn  sie  auch  nur  selten  ein  todtliches  Ende  herbeiführen,  so  doch 
den  betreffenden  Patienten  längere  Zeit  dem  Dienst  entziehen,  geben  mir 
Veranlassung,  die  Erfahrungen  mitzutheilen,  welche  ich  über  die  Wirksam- 
keit des  Resorcins  gegen  diese  Krankheit  in  der  Civilpraxis  gemacht  habe. 
Ich  habe  nämlich  auf  die  Mittheilung  des  Dr.  An  de  es  zu  Wnrzburg 
(vide  d.  Zeitschrift  „Der  praktische  Arzt/"  1883  VII.  S.  163)  über  die  Wirk- 
samkeit der  Resorcinsalbe  bei  Rose  bei  einem  jungen  Mädchen,  bei  welchem 
sich  auf  der  linken  Wange,  wahrscheinlich  von  einer  Eiterpustel  ausgehend, 
ein  Erysipelas  entwickelt  hatte,  das  in  drei  Tagen  bis  zum  Nasen- 
rücken und  linken  Augenbranenbogen  vorgedrungen  war,  die  erkrankte 
Hautstelle  bis  über  die  Grenze  der  Erkrankung  hinaus  alle  3  bis  4  Stunden 
mit  Resorcinsalbe  (5,0 :  20,0  Vasel.  An  de  es  empfiehlt  sie  viel  stärker,  zu 
oO  bis  80  pGt.)  einreiben  und  dann  mit  Watte  bedecken  lassen,  worauf  nach 
36  Stunden  die  erysipelatosen  Erscheinungen  alle  vollständig  geschwunden 
waren;  innerlich  war  dabei  kein  Medicament  verabreicht.  Zehn  Tage 
später  wurde  ich  wieder  zu  einem  ganz  gleichen  Fall  von  Gesichtsrose 
gerufen  und  behandelte  denselben  wieder  ganz  ebenso  wie  den  ersten, 
und  auch  hier  war  nach  circa  36  Stunden  das  Erysipelaß  vollständig  ge- 
schwunden. Eine  Verfärbung  der  Haut  trat  dabei  nicht  ein,  auch  nicht 
eine  solche  des  Harns,  überhaupt  war,  ausser  einem  nicht  sehr  schmerz- 
haften Brennen  an  der  Applicationsstelle  eine  unangenehme  Nebenwirkung 
nicht  zu  constatiren.  Da  nun  die  Gesichtsrose,  sich  selbst  überlassen, 
gewöhnlich  8  bis  9  Tage  besteht  und  während  dieser  Zeit  nach  einander 
alle  Theile  des  Gesichts  befällt,  in  diesen  beiden  Fällen  aber  nach  vier 
Tagen  (36  Stunden  nach  der  ersten  Anwendung  der  Resorcinsalbe)  voll- 
ständig verschwunden  war,  ohne  dass  irgend  ein  anderes  Mittel  dagegen 
angewandt  wurde,  und  die  Rückbildung  der  Rose  sich  von  der  ersten 
Anwendung  des  Resorcins  an  bemerkbar  machte,  während  sie  bis  dahin 
immer  gestiegen  war,  so  scheint  doch  dieses  Medicament  nicht  ohne 
Einfluss  auf  den  günstigen  Krankheitsverlauf  gewesen  zu  sein.  Da  nun, 
wie  bereits  erwähnt,  die  Rose,  auch  und  namentlich  die  Gesichtsrose,  bei  der 
Truppe  eine  häufige,  zuweilen  nicht  ungefährliche  und  sehr  leicht  wieder- 
kehrende Krankheit  ist,  und  wir  derselben  bisher  doch  mehr  oder  weniger 
machtlos  gegenüber  gestanden  haben,  die  Anwendung  der  Resorcinsalbe 
aber  keinerlei  Gefabren  und  unangenehme  Nebenwirkungen  und  Un- 
bequemlichkeiten für  die  Patienten  mit  sich  bringt  und  bei  derselben 
wohl  nur  darauf  zu  achten  ist,  dass  bei  der  Application  nichts  von  der 
Salbe  in  die  Augen  gelangt,  so  mochte  es  sich  immerhin  empfehlen,  auch 
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in  den  Militarlasarethen  gegen  die  erwähnte  Krankheit  das  Reaorcio  la 
versuchen  nnd,  falls  diese  Yersache  ein  ehenso  günstiges  Resultat  geben 
sollten,  dieses  Medicament  auch  unter  die  Zahl  der  in  den  Dispensiran- 
stalten  vorhandenen  aufzunehmen.  Dr.  Kaegler. 


Aus  dem  Inhalt 
der  Archives  de  m^decine  et  de  pharmacie  militaires 

Januar  bis  Mars  1885. 

BandV,  S.  15.  Dela  natureetdu  traitementdelaBlennorrhagie 
ches  rhomme  d^apr^s  les  travaux  r^cents;  p.  Delorme.  lieber- 
sichtliche  Zusammenstellunff  der  neueren  Arbeiten  über  die  Pathologie 
des  Trippers,  unter  besonderer  Würdigung  der  Entdeckung  der  Ooddo- 
coccen.  Aus  der  enormen  Menge  von  therapeutischen  Mitteln  wird 
eigentlich  nur  Sublimat  und  Chinin  als  schnell  und  zuverlässig  wirksam 
weiterer  Prüfung  empfohlen.  Gewiss  einverstanden  muss  man  sein,  weno 
Verf.  das  Ergebniss  des  heutigen  Standpunktes  der  Anschauung  dahin 
lusammenfasst,  dass  in  jedem  Falle,  und  von  Beginn  des  Leidens  an  nor 
eine  ortliche  Behandlung,  d.  h.  mit  Injectionen,  rationell  ist,  selbstver- 
ständlich bei  allgemein  hygienischem  Verhalten  des  Kranken. 

8.  42  und  85.  Des  moyens  de  simplifier  les  pansemente 
antiseptiqnes  dans  Tarmee  p.  Audet  Preisgekrönte  Bearbeitung 
der  vom  Kriegsministerium  gestellten  Aufgabe  für  18H  (D.  militarärztl. 
Zeitschr.  1884  S.  358).  In  grosser  Breite  wird  die  Entwickelung  des 
antiseptischen  Verfahrens  vom  specifisch  franzosischen  Standpunkte  ver- 
folgt. Die  citirten  deutschen  Arbeiten  haben  augenscheinlich  nur  in 
nicht  immer  genauen  Referaten  vorgelegen.  Es  nimmt  daher  nicht  Wunder, 
wenn  der  Thatsache  nicht  Rechnung  getragen  ist,  dass  sich  Lister' a 
Erfindung  erst  durch  die  Bemühungen  deutscher  Kliniker  Bahn  gebrochen 
bat,  und  dass  es  deutsches  Verdienst  ist,  die  Anwendung  des  antiseptischen 
Verfahrens  für  den  Krieg  zuerst  gefordert  und  die  Ausführbarkeit  dieser 
Forderung  durch, rastlose  Vereinfachung  und  Vervollkommnung  der  Methode 
bewiesen  zu  haben.  Die  tonangebenden  Chirurgen  des  ersten  Krieges, 
in  welchem  Antiseptik  getrieben  wurde,  des  russisch  -  türkischen  von 
1877/78,  V.  Bergmann  und  Reyher,  waren  an  deutschen  Kliniken  ge- 
bildet. Das  weiss  Verf.  nicht.  Im  Gegentheil  lasst  er  von  den  beiden 
gleich werthigen  Factoren  des  Verfahrens,  dem  physikalischen  des  Luft- 
abschlusses und  dem  chemischen,  keimtodtenden,  ad  majorem  gloriam 
seines  Landsmannes  Ou6rin  fast  nur  den  ersteren  gelten  und  macht 
unseren  Chirurgen  sogar  den  Vorwurf,  das  Princip  der  Occlnsion  über 
dem  Suchen  nach  neuen  antiseptischen  Chemikalien  aus  den  Augen  gesetit 
zu  haben.  Den  Voraussetzungen  des  Verf.^s  entspricht  sein  Schluss: 
Occlusiver  Dauerverband,  der  mit  jedem  möglichen  Material,  wie  Jute, 
Werg,  Torf,  Sagemehl,  Kohle,  aber  auch  Mehl,  Kleie,  Oypspulver,  Sand, 
ausgeglühter  Erde  etc.  herzustellen  wäre,  allenfalls  nach  antiseptischer 
Ausspülung  der  Wunde.  Zur  Stütze  seines  Vorschlages  beruft  sich  Verf. 
schliesslich  auf  Magathus,  Larrey,  Mayor,  Chatelain,  sowie  auf 
die  modernen  Nicht-Antiseptiker  Gu^rin,  Azam  und  Vedrenes.  Auch 
V.  Bergmann  und  Neuber  werden  hier  genannt,  weil  sie,  wider  Willen, 
durch  ihre  Watte-  und  Torfmoos  verbände  gezeigt  hätten,  dass  die  anti- 
septischen  Erfolge  nicht  von  der  antiseptischen  Beschaffenheit  des  Verband- 
materiales  abhängig  seien  I 
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Im  Hinblick  auf  die  zahllosen  Infectionsgefahren,  denen  Verwundete 
anter  Feld  Verhältnissen  ausgesetzt  sind,  erwarten  wir,  dass  der  preisgekrönte 
Vorschlag  Audet^s  auch  unter  seinen  Landsleuten  recht  wenig  Nachfolge 
finden  möge. 

Da  uns  von  franzosischer  Seite  (Archives  1883  Heft  16)  zwei  falsch 
gedruckte  Autorennamen  sehr  zum  Vorwurf  gemacht  wurden,  so  sei  nur 
noch  erwähnt,  dass  in  obiger  Arbeit  nahezu  alle  deutschen  Namen  arg 
entstellt  sind. 

S.  165.  La  g^ographie  m^dicale  de  la  France  et  les  medecins 
niilitaires;  p.  La  v  er  au.  Verf.  wünscht  eine  medicinische  Geographie 
seines  Vaterlandes  dadurch  zu  begründen,  dass  in  jedem  Departement 
ein  Militärarzt  mit  der  Sammlung,  Zusammenstellung  und  laufenden 
Berichtigung  der  einschläglichen  Daten  beauftragt  werde.  Hieraus  wurde 
nicht  nur  die  allgemeine  Gesundheitspflege  erheblichen  Nutsen  ziehen, 
sondern  auch  ein  ausgezeichneter  Leitfaden  für  die  den  Aushebungs- 
commissionen beigegebenen  Sanitätsoffiziere  zu  ihrer  vorgängigen  Information 
geschaffen  werden. 

S.  166.  Les  reformes  temporaires  en  Allemagne;  p.  Laveran. 
Der  Grund  für  die  nur  5  <^/oo  erreichende  Sterblichkeit  der  deutschen 
Soldaten  gegenüber  lO^oo  der  französischen  liegt  einmal  in  der  sorg- 
fältigeren Auswahl  der  ersteren  beim  Ersatzgeschäft;  dann  aber,  und 
namentlich y  in  der  schnellen  Entlassung  Aller,  die  den  Beginn  eines 
chronischen  Leidens  zeigen.  Die  Zahl  der  dienstunbrauchbar  Entlassenen 
beträgt  in  der  deutschen  Armee  27  o/oo,  in  der  franzosischen  12  o/oo.  In 
der  letzteren  kennt  man  das  System  zeitiger  Dienstentlassung  nicht, 
die  Verabschiedung  ist  immer  eine  endgültige,  und  man  wartet  deshalb 
sehr  lange,  ehe  man  sich  dazu  entschliesst.  Daher  sterben  in  der  franzö- 
sischen Armee  viele  chronisch  Kranke  als  Soldaten,  die  in  Deutschland 
vorher  zur  Entlassung  kommen.  Der  Furcht,  dass  die  zeitige  Entlassung 
dem  Dienst  zu  Viele  später  noch  brauchbare  Leute  entziehen  konnte,  tritt 
L.  damit  entgegen,  dass  er  das  in  Deutschland  gebräuchliche  System  der 
wiederholten  Vorstellung  der  Entlassenen  bei  der  Aushebung  und  ihre 
event  Wiedereinstellung  empfiehlt. 

S.  169.  Gompte  rendu  statistique  de  T^tat  sanitaire  du 
Corps  exp^ditionnaire  du  Tonkin,  du  1  mars  au  31  octobre  1884. 
(Ausschliesslich  der  Marinetruppen.)    Ref.  von  Czernicki. 

Die  Morbidität  hat  in  dieser  Zeit  (excl.  der  Verletzungen)  zwischen 
33  Voo  im  März  und  122  o/oo  im  Juli  geschwankt,  also  im  Mittel  78  Voo 
betragen.  Dazu  kommen  aber  noch  290  Voo  » Indisponible*'  (Revier-  und 
Schonungskranke).     Die  Mortalität  stellt  sich  folgendermaassen : 

Artill., 
Franzos.  Algier.    Fremd.     Afrik.     Genie,        In- 
Infant.   Tiraill.    Legion.    Infant     Train,    firmiers.  Total. 

Kopfstärke  .  .     2200        2300        1600         800  T^Ö  7600 

Typhus  ....  22  22  8  16             9  —  77 

Malaria  ....  7  5  13  20             1  —  46 

Remitt.  Fieber  10  4  6  3             4  —  27 

Rohr 12  12  12  11           10  3  60 

Leberabscess  .  —  1  —  11  —  3 

Hitzschlag   .  .  8  10  14  7             1  —  40 
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Artill., 
Fransos.  Algier.    Fremd.     Afrik.     Oenie,        In- 
Infant.    Tiraill.    Legion.    Infant.    Train,     firmiers.  Total. 


Eopfstärke  .  . 

2200 

2300 

1600 

800 

720 

7600 

Tnbercalose    . 
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1 
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.^ 

^^ 
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Andere  Organ- 
erkranknngen 

6 
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3 
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2 



13 

Veranglückt 
(Ertranken).  . 
Selbstmord  .  . 

3    - 

1 

3 
2 

7 
2 

3 

4 



17 

8 

Gefallen  n.todt 

a.  Wanden   . 

43 

4 

15 

11 

9 



82 

Es  sind  sonach  von  der  Gesammtsterblichkeit  71,4  pCt.  an  Krankheiten, 
nnr  22  pGt.  an  Wanden  gestorben. 

Der  Typhas  wurde  in  Tonkin  vorgefunden.  Er  verlief,  wie  in 
Tonis,  anter  dem  Einfloss  der  Hitce  and  Strapasen  schwer.  Es  erkrankten 
190,  starben  77»40pCt.  Seine  Hohe  fiel  in  den  Jnni.  An  Dysenterie 
erkrankten  394,  starben  60.  Malaria  brach  ans,  als  der  Reis  geschnitten 
war  und  der  Wasserstand  der  Felder  sich  senkte.  Bei  der  Fremdenlegion 
und  der  afrikanischen  Infanterie  starben  von  46  Befallenen  33;  es  erklart 
sich  dies  aus  der  an  sich  geringeren  Widerstandsfähigkeit  dieser  vielfach 
schon  früher  inficirt  gewesenen  Leute.  Das  remittirende  Fieber  ist  eine 
dem  Klima  eigenthümliche  Affection,  welche  als  Busch fieber,  Fievre 
des  bois,  auch  von  den  Eingeborenen  gefürchtet  wird. 

Unter  den  leichteren  Erkrankungen  traten  Furunkel  und  ^Plaies 
annamites^  fast  epidemisch  auf.  Letztere  sind  hartnackige  Geschwüre, 
welche  sich  bei  geschwächten  Leuten  nach  kleinen  Excoriationen,  Insecten- 
Stichen  etc.  entwickelten.  Die  extreme  Hitie  und  Schweissbüdong  bei 
vorwiegend  animalischer  Nahrung  mag  ursachlich  mitgewirkt  haben. 

Von  158  Verwundeten  erlagen  im  Verlaufe  ihren  Leiden  19.  Drei 
Übersehe nkelamputationen  ergaben  zwei  Todesfälle;  drei  Unterarm- 
amputationen, zwei  Exarticnlationen  der  Schalter,  eine  Enacleatio  bulbi 
und  eine  Castration  verliefen  günstig.  Ueber  die  Behandlung  ist  nichts 
mitgetheilL 

S.  173.  Vingt-trois  tenias  expnls^s  le  m^mejour;  p.  Laveran. 
Abtreibung  von  mehr  als  zehn  Taenien  zugleich  ist  äusserst  selten.  Im 
vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  am  einen  Offizier,  der  gleichzeitig 
zwei  Echinococcengeschwolste  zeigte  und  gegen  den  Bandwurm  bereits 
vergeblich  Santonin,  Kürbiskorner,  Granatwurzel  gebraucht  hatte.  L.  Hess 
nach  eintägiger  Milchdiät  20  Kapseln  zu  je  0,2  g  Ol.  filic.  mar.  aeth. 
alle  fünf  Minuten  einnehmen,  unmittelbar  darauf  0,5  Galomel.  Die  Unter- 
suchung der  Sedes  zeigte  23  vollständige  Exemplare  der  Taenia  medio- 
cannelata.    Der  Kranke  blieb  der  Tumoren  wegen  in  Behandlang. 

S.  203.  Der  Krankenrapport  der  franzosischen  Armee  (exd. 
Tonkin)  für  November  1884  bringt  bei  Aufführung  der  letzten  Cholera- 
fälle eine  kurze  Uebersicht  über  die  qu.  Epidemie.  Seit  Ende  Juni,  wo 
sie  in  Toulon  begann,  bis  zum  1.  December,  wo  sie  in  Paris  auf  horte, 
wurden  282  Mann  befallen,  von  denen  67  =  24  pCt.  starben.  Sieben  Armee- 
corps waren   betheiligt,  und  zwar  in  chronologischer  Reihe  das  15.,  16., 
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14.  (Embran),  2.  (Compiegne),  17.  (Pamiers),  11.  (Nantes)  and  das 
Ooavernement  von  Paris.  Die  Todesfalle  ereigneten  sich  in  Toalon, 
Marseille,  Aix,  Arles,  Carcassonne,  Perpignan,  B^ziers,  Cette,  Lunel, 
Embron,  Pamiers,  Nantes,  Compi^gne,  Paris.  Es  sind  dies  genau  die 
Garnisonen,  welche  dauernd  auch  in  der  Typhusmorbidität  die  Hauptrolle 
spielen;  die  Cholera  hat  danach  in  ihrem  sprungweisen  Auftreten  gerade 
nur  diejenigen  Oertlichkeiten  berührt,  welche  an  sich  f5r  zymotische 
Darmerkrankungen  günstige  Bedingungen  bieten.  Die  Kopfstärke  der 
genannten  14  Garnisonen  beträgt  zusammen  rund  40  000  Mann,  dies  ergiebt 
68  Erkrankungen  und  16  Todesfälle  auf  10000  Mann.  —  .  — 

Berliner  militärärztliche  Gesellschaft. 
Sitzung  vom  21.  Januar  1885. 

Nachdem  die  ProtocoUe  der  beiden  vorangegangenen  Sitzungen  vor- 
gelesen und  genehmigt  sind,  beschliesst  die  Gesellschaft,  den  Jahrestag 
ihrer  Stiftung  am  20.  Februar  durch  ein  Diner  zu  feiern. 

Herr  Stabsarzt  Dr.  Lenhartz  hält  alsdann  den  angekündigten  Vortrag 
,yUeber  Antipyrin  bei  Gelenkrheumatismus^.  Veranlasst  durch  mehrere 
Biisserfolge  bei  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  Salicyl- 
Präparaten  ausserhalb  des  Krankenhauses  hat  Vortragender  das  Antipyrin 
bei  Gelenkrheumatismus  in  24  Fällen  auf  der  Leyden*schen  Klinik  an- 
gewandt und  ist  dabei  zu  folgenden  Resultaten  gekommen: 

1)  Das  Antipyrin  ist  in  der  Therapie  des  Gelenkrheumatismus  (und 
zwar  besonders  des  acuten)  ein  dem  Natr.  salicyl.  sehr  ähnlich  wirkendes, 
empfehlenswerthes  Mittel,  da  es  sicher  antipyretisch  wirkt  und  die  localen 
Processe  zum  Verschwinden  bringt,  insbesondere  die  Schmerzhaftigkeit 
günstig  beeinflusst. 

2)  Das  Antipyrin  schützt  ebenso  wenig  wie  Natr.  salicyl.  vor  Recidiven. 

3)  Das  Antipyrin  ist  dirfct  indicirt  bei  Gelenkrheumatismus,  wenn 
die  Wirkung  des  Natr.  salicyl.  auf  Fieber  und  locale  Processe  versagt, 
desgleichen,  wenn  Salicylsalz  contraindicirt  ist  durch  Schwächezustände 
des  Herzens  oder  durch  Cerebralerscheinungen. 

Der  Vortrag  wird  in  dem  demnächst  erscheinenden  Bande  der  Gharitc- 
Annalen  vero£Fentlicht  werden. 

Nach  einer  daran  sich  knüpfenden  Discussion,  an  welcher  sich  die 
Herren  Pf  ipers,  Falkenstein,  Krube,  Münnich,  Zwicke,  Nicolai, 
Goerlitz  und  Lenhartz  betheiligen,  macht  Herr  Stabsarzt  Dr.  Kern 
einige  kurze  Mittheilungen  aus  der  Augenklinik  der  Universität  Rom. 
Eine  dieser  Mittheilungen  betri£Ft  die  Behandlung  der  mit  FoUikular- 
schwellnngen  complicirten  Conjunctivitis.  Redner  empfiehlt  bei  Anwendung 
der  üblichen  Adstringenticn  das  von  Professor  Busin elli  in  Rom  mit 
Erfolg  geübte  Verfahren,  mittels  eines  ganz  leichten,  streichenden  Druckes 
mit  dem  Fingernagel  auf  die  Conjunctival- Oberfläche  die  Follikel  zum 
Bersten  zu  bringen,  wobei  die  Coujnnctiva  selbst  nicht  insultirt  werden 
darf.  In  der  zarten,  die  Conjunctiva  selbst  schonenden  Ausführung  dieser 
Manipulation,  andererseits  in  der  Entlastung  des  Blutkreislaufs  durch  die 
Follikelentleerung  sieht  Herr  Kern  den  Nutzen  des  Verfahrens  begründet. 
Sodann  empfiehlt  der  Vortragende  eine  neue  von  Bonazente  m  Rom 
angegebene  Methode  der  Blepbaroplastik  und  Ektropien- Operation.  Die- 
selbe ist  veröffentlicht  in  Fr.  Spallanzani,  Jahrgang  1884. 

Auch  hieran  knüpft  sich  eine  Discussion,  an  welcher  die  Herren 
Tubenthal,  Strnbe,  Bruberger,  Garnow  und  Kern  sich  betheiligen. 
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Schliesslich  bringt  Herr  Stabsarzt  Dr.  Sarnow  das  InhaltSTerseichDiss 
des  kärzlicb  erschienenen  ersten  Theiles  des  Rassischen  San itats- Berichtes 
über  den  rassisch -türkischen  Krieg  1877/78,  betreffend  den  Krieg  im 
Kaakasas,  zar  Kenntniss  der  Gesellschaft. 


Berliner  militärärztliche  Gesellschaft. 
Sitzang  vom  20.  Februar  1H85. 

An  diesem  Tage  wurde  in  alt  hergebrachter  Weise  das  Stiftungs- 
fest der  Gesellschaft  durch  ein  solennes  Diner  im  Hotel  Imperial  gefeiert. 
Die  Zahl  der  am  Feste  t  heil  nehm  enden  Sanitätsoffiziere  hatte  die  Hoh«^ 
von  ISO  erreicht,  unter  den  Gästen  war  das  XII.  (Königl.  Sächsische) 
Armeecorps  zur  Freude  der  Gesellschaft  besonders  zahlreich  vertreten. 

Mit  einem  begeistert  aufgenommenen  Hoch  auf  Seine  Majestät  deo 
Kaiser  eröffnete  Generalarzt  Wegner  die  Feier,  da  Seine  Excellenz  der 
Generalstabsarzt  der  Armee  Dr.  v.  Lauer  darch  Auftrag  von  Allerhöchster 
Stelle  ferngehalten  war;  eine  ganze  Reihe  ernsterer  und  heiterer  Toaste 
folgte,  bis  der  späte  Abend  das  kameradschaftliche  Fest  trennte. 

Da  das  im  vorigen  Jahre  unter  Betheiligung  der  Damen  der  Sanität^ 
Offiziere  gefeierte  Stiftungsfest  allgemein  den  Wunsch  hinterlassen  hatte, 
alljährlich  einen  derartigen  Mittelpunkt  der  Vereinigung  zu  haben,  worde 
in  diesem  Jahre  ohne  Zusammenhang  mit  der  Feier  des  Stiftungsfestes 
am  5.  März  ein  Ball  der  Sanitätsoffiziere  veranstaltet.  Auch  der 
Verlauf  dieses  Festes,  bei  welchem  die  gesammten  Gesellschafts -Räume 
d«8  Hotel  Imperial  zur  Verfügung  standen,  war  ein  glänzender.  Wenn 
es  ausgesprochener  Maassen  d<  r  Zweck  dieses  Festes  war,  die  persönlicbeo 
Beziehungen  der  Sanitätsoffiziere  zu  einander  und  zu  ihren  Damen  to 
pflegen,  so  ist  dieser  Zweck  in  einer  alle  Theile  befriedigenden  Weise 
erreicht  worden,  und  ist  der  Wunsch  ein  allgemeiner,  auch  für  die  Zukunft 
ein  ähnliches  Fe^t  recht  häufig  wiederkehren  zu  sehen. 


Uebersicht  der  Veränderungen  im  Sanitätscorps  der  Koni  gl.  Bayerisch  eu 

Armee  im  Jahre  1884.     (Friedensstand.) 

Befordert  wurden: 
zum  Oberstabsarzt  1.  Classe  2,  zu  jenem  2.  Classe  7;   zum  Stabsarzt  4« 
zum  Assistenzarzt  1.  Classe  4  und  zu  jenem  2.  Classe  6  Aerzte. 

Mit  Pension  gingen  ab: 
2  Oberstabsärzte  1.  Classe,  3  Assistenzärzte  2.  Classe  traten  zum  Beurlaubteo- 
stand  über. 

Im  Beurlaubtenstande  wurden  befördert: 
zum  Stabsarzt  4,  zum  Assistenzarzt  1.  Classe  19  und  zum  Assistenzarzt 
2.  Classe  54  Aerzte; 

verabschiedet  wurden: 
1  Stabsarzt,  7  Assistenzärzte  1.  Classe  und  1  Assistenzarzt  2.  Classe. 

Gestorben  sind  vom  activen  Stande: 
1  Oberstabsarzt  2.  Classe,  1   Stabsarzt,   1  Assistenzarzt  2.  Classe;    vom 
Beurlaubtenstande:  1  Stabsarzt,  2 Assistenzärzte  1  .Classe  und  1  Assistenz- 
arzt 2.  Classe;  vom  Pensionsstande:  2  Genpralärzte  1.  Classe,  1  General- 
arzt 2.  Classe,  1  Oberstabsarzt  1.  Classe,  2  Oberstabsärzte  2.  Classe. 

(Nach  dem  7, Verordnungsblattes  des  k.  b.  Kriegsministeriams  ) 
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In  Frankreich  tagt  in  diesem  Jahre  zum  ersten  Male  ein  Gbira^gen- 
congress  anter  Trelat's  Leitung.  Unter  den  sechs  zur  Verhandlung 
gestellten  Fragen  interessiren  uns  folgende:  1)  Der  beste  Verband  im 
Felde.  2)  Die  Indicationen  für  operative  Eingriffe  bei  penetrirenden 
Bauchwunden.  3)  Die  Indicationen  für  die  Trepanation  des  Schädels 
nach  Traumen.  Ferner  kommt  die  Aetiologie  und  Fathogenie  der 
cbirorgischen  Erkrankungen  und  die  Behandlung  der  kalten  Abscesse 
zur  Verhandlung.     Archiv,  de  m6d.  et  de  pharm,  milit.  1885  No.  4. 


Ueber  den  ,)Etat  der  Militärärzte  im  Reichstage^  ist  S.  90  des 
laufenden  Jahrgangs  dieser  Zeitscbrifl  berichtet;  bei  der  3.  Lesung  des 
Etats,  welche  Anfang  März  stattfand,  ist  an  den  Beschlüssen  der  1.  c. 
genau  nach  dem  stenograpliischcn  Bericht  wiedorgegebenen  2.  Lesung 
nichts  fi^eändert  worden. 


Ge'lrnclct  in  <]er  Königlichen  Hofbnchdrnckerei  Ton  E.  S.  Mittler  &  Sohn, 

Berlin  SW.,  Koclistrasse  G8-70. 


1 


Deutsche 


Hflilitärärztliche  Zeitschrift. 


Re^afitloii: 
Dr.  au  <^l9#ft,  Generalarzt, 

Berlin,  TuteiatniM  fi, 

0.  Dr.  Jß.  SlmSaset,  Stabaarst, 

Berlin,  Hedenunaiir.  16. 


Verlag: 

ff.  $.  WUkt  k  $#9l^ 

Königliche  Hofbnchhandlnng, 

Berlin,  Koohftnwe  68— 70. 


MoulUek  enebeint  ein  Heft  von  mindestens  8  Drackbegen;   dasn  ein  «^Amtliclies  Beiblfttt**.    Der 

Zeitsehrift  wird  du  Werk:  „Jahresbericht  Aber  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  des  MiUtftr- 

Ssaitats-Wesens**,  her&osgegeben  rem  Genenlsnt  Dr.  Both,  nnentgeltlieh  beigegeben.    Bestellnng 

nehmen  eile  Poetimter  and  Bnchhsndlnngen  an.    Preis  des  Jahrgangs  16  Mark. 

XIV.  Jahrgang, 1885- Heft  5. 

Vorsehl&ge  zur  hygienisch-rationellen  feldmässigen  Bekleidung 

und  Ausrftstung. 

Von 
Stabsarzt  HDeber  in  Ulm. 


Nachdem  daa  Königlich  Prenssische  Eriege-MiDisterinm  durch  sein 
Concnrrenx-Ansachreiben  vom  April  1884  gewieaermaaseen  angestanden, 
dasa  die  biaherige  Bekleidung  und  Ausrüstung  des  deutschen  Soldaten 
nicht  blosa  Terbessernngsfahig,  sondern  auch  verbesserungsbedürftig  sei, 
mag  es  auch  dem  Binaelnen  gestattet  sein,  nicht  sowohl  su  kritisiren, 
als  vielmehr  mit  ändernden  Vorschlagen  hervorzutreten,  ohne  den  Vorwurf 
gewärtigen  zu  müssen,  als  wolle  er  muthwillig  an  Einrichtungen  rütteln, 
denen  Zeit  und  Ueberlieferung  immerhin  eine  gewisse  Weihe  verliehen. 

Es  durften  wohl  weniger  sogenannte  praktische  oder  Bequemlichkeits- 
Rucksichten  gewesen  sein,  dnrch  die  unsere  Militär- Verwaltung  in  die 
Lage  versetzt  wurde,  den  Anforderungen  der  Hygiene  (betreffs  einer 
rationellen  Bekleidung  und  Feldausrnstnng)  mehr  als  bisher  Rechnung  zu 
tragen;  vielmehr  mag  hierbei  das  dringende  Gebot  maassgebend  gewesen 
sein,  die  Leistungsfähigkeit  der  Truppe  thunlichst  zu  erhohen,  da  ja  in 
anseren  dermaligen  Continental -Kriegen  jener  Feldherr  die  grossere 
Wahrscheinlichkeit  des  Erfolges  besitzt,  dem  es  gelingt,  zu  bestimmter 
Zeit  die  grossten  Maasen  bei  möglichst  grosser  Leistungsfähigkeit  an 
einem  Punkte  zn  vereinen.  Dass  aber  ein  zweckmässig  bekleideter  und 
ebenso  ausgerüsteter  Mann  kräftiger  auf  dem  Schlachtfelde  eintrifft  und 
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energischer  in  den  Kampf  einzugreifen  vermag,  als  jener,  dessen  Korper* 
kraft  darch  schlechte  Bekleidung  and  Ernalirang,  darcb  Brmadang  nod 
Kälte  gemindert  ist,  darüber  durfte  kaum  ein  Zweifel  obwalten.  Eine 
hygienisch-rationelle  Bekleidung  erhobt  aber  nicht  bloss  die  Leifltongs- 
fahigkeit  der  Truppe  auf  dem  Schlachtfelde,  sondern  vermehrt  auch 
wahrend  des  ganzen  Feldzuges  ihre  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  den 
mannigfaltigen  äusseren  Schädlichkeiten,  gegen  Wind  und  Wetter,  Strapazeo 
und  Krankheiten;  gerade  die  grossen  Kriegs-Seuchen  —  Cholera,  Tjphas 
und  Ruhr  —  rissen  in  früheren  Feldzagen,  laut  statistischem  Ausweis, 
grossere  Lücken  als  die  blutigsten  Schlachten ;  eben  diese  Seuchen  konneo 
aber  auch  nachgewiesenermaassen  durch  hygienische  Schntzmaasaregelo 
ganz  wesentlich  eingeschränkt  werden,  wahrend  ihre  Heilung  immer  noch 
eine  sehr  problematische  ist,  und  mehr  oder  weniger  auch  bleiben  wird. 

Den  Stoff  zur  vorliegenden  Arbeit  sammelte  ich  theils  in  theoretischen 
Studien  und  der  Leetüre  der  einschlägigen  Tagesliteratur,  theils  ans  den 
Erfahrungen  meiner  bisherigen  Dienstzeit,  grosstentheils  aber  in  eigenen 
praktischen  Versuchen  und  Erwägungen.  Wesentliche  Bestärkung  in 
meinen  Anschauungen  fand  ich  in  einem  diesbezüglichen  Artikel  in  No.  1 
und  2,  Jahrgang  1884,  der  „Berliner  Militär-Zeitung  für  die  Reserve- 
und  Landwehroffiziere  des  deatschen  Heeres^.  Die  theoretischen  Details 
nachfolgender  Arbeit  entnahm  ich  dem  classischen  „Handbuch  der  Militär- 
Oesundheitslehre  von  Roth  und  Lex^. 

Das  Haupterforderniss  der  Bekleidung  des  Feldsoldaten  ist  nun  — 
offen  gestanden  —  keineswegs  das  geschmackvolle  kriegerische  Aussehen, 
sondern  —  die  Zweckmässigkeit:  „Die  Kleidung  hat  zunächst  den  ver- 
schiedenen Witterungsverhältnissen  nach  Farbe,  Schnitt  und  Dichtigkeit 
zu  entsprechen  und  soll,  ausser  dieser  dem  jeweiligen  Klima  angepassten 
Beschaffenheit,  die  freie  Bewegung  des  Korpers  in  keiner  Weise  hindern 
und  sich  dabei  lediglich  auf  das  AUernothwendigste  beschränken.*^  — 
Wollen  wir  diesen  Anforderungen  streng  genügen,  so  bedarf  es  allerdings 
einer  durchgreifenden  Reform  und  eines  resignirten  Verzichtes  auf  so 
manche  liebgewonnene  Form  und  so  manches  eingewurzelte  VorurtheiJ. 
Ein  Gang  durch  ein  Armee-Museum  veranschaulicht,  dass  auch  die  soe 
guten  Gründen  so  hoch  gehaltenen  jeweiligen  Aeusserlichkeiten  der 
militärischen  Uniformirung  eine«,  in  der  Gegenwart  zwar  wenig  merk- 
baren, aber  beim  Ueber blick  grosserer  Zeiträume  gleichwohl  recht  augen- 
fälligen Wechsel  unterworfen  sind.  Eben  deshalb  sollte  aber  auch  die 
Berufung  auf  die  Tradition  kein  Hinderniss  für  durchgreifende  Um- 
gestaltungen bilden,  und  wenn  einmal  reformirt  werden    soll,   so   stelle 
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man  sich  lieber  vollständig  und  entschieden  auf  den  Boden  der  praktischen 
und  theoretischen  Hygiene  nnd  beseitige  alles  Irrationelle  mit  einem 
ScUage. 

Dass  neben  der  zu  erstrebenden  grosseren  Zweckmässigkeit  der  Be- 
kleidung namentlich  auch  der  thnnlichst  grossten  Erleichterung  der  kriegs- 
massigen Montirung  und  Ausrüstung  die  höchste  Wichtigkeit  Eukommt, 
bedarf  hier  wohl  kaum  der  Erwähnung. 

Zunächst  cur  Kleidung:  Hier  fordern  Praxis  und  Theorie  der  Neu- 
seit  gebieterisch  die  durchgängige  und  ausschliessliche  Anwendung  der 
Wolle:  ^wollene  Ober-  und  wollene  Unterkleider^  —  Hierzu  be- 
rechtigen schon  an  und  für  sich  unsere  deutschen  klimatischen  Verhältnisse, 
die  sich  auf  einige  Dutzend  wirklich  heisser  Sommertage  beschränken. 
Für  einen  Mann  aber,  der  so  grossen  atmosphärischen  Unbilden  aus- 
gesetzt ist,  wie  der  Feldsoldat,  bildet  Schafwolle  zweifellos  die  einzig 
richtige  Bekleidung. 

Die  Schafwolle  steht  über  allen  anderen  Elleidungsstoffen  wegen 
ihrer  grossen  Absorptionsfähigkeit  für  die  flussigen  und  gasformigen  Aus- 
scheidnngsproducte  der  Haut,  indem  sie  die  von  der  Korperoberfläche 
abgegebenen  Wasserdämpfe  zu  verdichten  und  die  Wiederabgabe  der  bei 
der  Wasserverdunstnng  latent  gewordenen  Wärmemenge  zu  vermitteln 
vermag;  wegen  ihrer  langsamen  (=  schlechten)  Wärmeleitungsfähigkeit 
sowohl  als  ihrem  geringen  Wärmeausstrahlungsvermogen ;  wegen  der 
langsamen  Verdunstung  von  Flüssigkeit  aus  Wolle  bei  niederer  Temperatur 
und  besonders  bei  Temperatnrsprüngen;  wegen  ihrer  für  die  Korper- 
VentUation  so  wichtigen  grossen  Dnrchgängigkeit  für  Luft  (worin  der 
Flanell  alle  bis  jetzt  untersuchten  Kleid nngsstoffe  weitaus  übertrifft); 
wegen  der  Elasticität  ihrer  Faser  im  trockenen  und  besonders  auch  im 
nassen  Zustande,  wodurch  die  Porosität  des  Oewebes  stets  gleich  bleibt; 
wegen  der  langsamen  Verdrängung  der  Luft  ans  dem  Wollgewebe  und 
der  hierdurch  verminderten  Begünstigung  der  Erkältung  (im  Gegensatz 
zo  Leinwand  und  Baumwolle);  überhaupt  wegen  der  Eigenschaft  der 
Wolle,  allen  Veränderungen  der  Feuchtigkeit  weniger  schnell  nachzugeben 
als  jeder  andere  Sto£F.  Ausser  diesen  ganz  vorzüglichen  Eigenschaften, 
welche  durch  das  Experiment  im  Laboratorium  wissenschaftlich  erhärtet 
wurden,  bewirkt  die  Wolle  (abgesehen  von  der  schlechten  Wärmeleitnng) 
auch  noch  auf  der  Haut  des  jeweiligen  Trägers  ein  gewisses  subjectives 
Wärmegefühl.  Jedermann  weiss  aber  auch  aus  eigener  Erfahrung,  dass 
ein  Wollhemd  den  abgesonderten  Schweiss  sowohl  rasch  aufsaugt,  als 
auch    allmälig   nnd   unmerklich   wieder  an  die  Anssenluft  abgiebt,  ohne 
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den  Körper  zu  erkälten  (am  Leibe  trocknet);  dass  weiterbin  eine  dnrcb 
Regen  berbeigefSbrte  Tollständige  Darcbnäasang  bei  wollener  Kleidang 
verhältnissmässig  wenig  lästig  fällt,  d.  h.  die  "Wärmeokouomie  des 
Korpers  noch  am  mindesten  stört  (erkältet),  nnd  dass  schliesslich  —  was 
far  den  Feldgebranch  sehr  wichtig  —  ein  wollenes  Hemd  länger  getragen 
werden  kann  als  jedes  andere,  wie  bekanntlich  vergleichende  Oerachs- 
Studien  auf  Fassreisen  recht  schlagend  darthnn.  Letztere  Thatsache  be- 
ruht anf  der  vorzäglichen  Eigenschaft  des  Wollgewebes,  die  rasch  auf- 
genommenen flüssigen  und  gasformigen  Ausscheidungsprodacte  der  Haut 
auch  alsbald  wieder  zu  verarbeiten,  d.  h.  nach  aussen  abzugeben.  Des- 
halb genagt  es  auch  im  Quartier  das  Tags  über  getragene  Wollhemde 
zur  Nachtzeit  lediglich  an  den  Nagel  zu  hängen,  oder  aber  einen  Stuhl 
zu  spannen,  um  dasselbe  durch  Lüftung  wieder  vollständig  gebraaehsfahig 
zu  machen.  Wird  die  Wollbekleidung  des  Morgens  äberdies  noch  tacbtig 
gerieben  und  ausgeklopft,  so  lässt  sich  das  im  Felde  oft  sehr  erschwerte 
vollständige  Waschen,  unbeschadet  des  körperlichen  Wohlbefindens  des 
Trägers,  auf  viele  Wochen  hinausschieben.  Das  Einlaufen  in  der  Wasche 
und  spätere  Hartwerden  lässt  sich  bei  guter  Qualität  und  richtiger  Be- 
handlung der  Wollhemden  ziemlich  oder  ganz  vermeiden,  und  kommt 
bei  den  halbwollenen  Stoffen  gar  nicht  vor. 

Für  den  praktischen  Gebrauch  bliebe  noch  zu  beachten,  dass  die 
rauhe  Oberfläche  der  Wollstoffe  reizender  auf  die  Haut  wirkt,  als  Lein- 
wand oder  Baumwolle,  und  dass  die  hierdurch  reichlicher  gelieferten 
Absonderungsproducte  der  Haut  in  den  Wollstoff  übergehen,  welcher 
Thatsache  besonders  in  Betreff  der  Aufnahme  und  Verbreitung  von  An- 
steckungsstoffen eine  ganz  wesentliche  hygienische  nnd  prophylaktische 
Bedeutung  zukommt 

Entsprechend  all  dieser,  durch  Theorie  und  Praxis  erhärteten,  so 
vorzüglichen  Eigenschaften  gewinnt  aber  auch  das  sogenannte  WoH- 
Regime  eine  stetig  wachsende  Verbreitung,  trotz  so  vieler  Absurditateu 
seines  Stuttgarter  Wanderapostels.  So  werden  z.  B.  die  sogenannten 
Jägerhemden  schon  seit  Jahren  von  unseren  Offizieren  (auch  zar  Sommers- 
zeit) mit  Vorliebe  getragen,  und  in  meiner  Eigenschaft  als  Truppenarzt 
kann  ich  mich  tagtäglich  überzeugen,  dass  die  Mannschaften  zur  rauhen 
Jahreszeit  fast  durchgehends  1—2  aus  eigenen  Mitteln  beschaffte  Flanell- 
hemden auf  dem  Leibe  tragen,  obwohl  die  mittlere  Temperatur  des 
Januar  zu  Ulm  bloss  — 1,8°  C.  beträgt.  Von  einem  ganz  wesentlichen 
Fortschritte  in  der  Woll  -  Industrie  zeugen  unbestritten  die  zur  Zeit 
von    Stuttgart    aus    in    den    Handel    kommenden    weichen,    elastischen 
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ond  porösen  Woll-Unterkl eider  (System  Professor  Jäger),  zamal  über- 
haupt die  ,,gro8smaschigen'^  Wollstoflfe,  wegen  ihrer  Porosität,  den  „  ge- 
walkten^ vorzuziehen  sind,  bei  welch  letzteren  das  Gewebe,  d.  b.  die 
Fäden  der  Kette  und  des  Einschlags  zar  Verfilzang  gebracht  sind  and 
Tollends  im  Verlauf  weniger  Wäschen  zu  einem  wirklichen  Filz  zusammen- 
zuschrumpfen pflegen. 

Pur  die  wenigen  heissen  Monate  unseres  deutschen  Sommers  mochte, 
zumal  in  Friedenszeiten,  zum  Unterkleide  auch  ein  halbwollener  Stoff 
genügen,  ja  event.  selbst  ein  starker  Barchent  oder  Gewebe,  welches 
unsere  vorgeschrittene  Privat-Iodustrie  unter  dem  Namen  „Baumwoll- 
Flanell"  in  vorzuglicher  Beschaffenheit  und  zu  lecht  niederem  Preise 
C50  Pf.  das  Meter)  herzustellen  pflegt;  die  bisherigen  leichten  Calicot- 
Heniden  jedoch  tragen  unserem  Durchschnitts-Elima  zu  wenig  Rechnung. 
Uebrigens  bilden  hohe  Temperaturgrade  keineswegs  eine  Gontraindication 
für  das  Tragen  wollener  Unterkleider,  wenn  auch  der  Gebrauch  schlechter 
Wärmeleiter  —  behufs  langsamen  Ausgleichs  für  die  unmittelbar  auf  der 
Haut  befindlichen  Schichten  —  bis  jetzt  noch  keinen  allgemeinen  Eingang 
gefanden;  die  Europäer  in  den  Tropen  schützen  sich  mit  grossem  Vor- 
Ihefl  durch  Flanell  gegen  die  Schädlichkeiten  des  Klimas,  und  unsere 
Touristen  machen  sich  schon  seit  langem  die  Vorzüge  des  Wollhemdes 
zu  Nutzen. 

Zwei  Wollhemden,  das  eine  am  Leib,  das  andere  im  Tornister 
(zum  Wechseln  im  Quartier,  des  Nachts  u.  s.  w.)  werden  für  den  Feld- 
bedarf genügen.  Bei  grosserer  Kälte  wird  das  zweite  Hemd  einfach 
über  das  erste  gezogen  ^  eine  sehr  wirksame  Wärmeregulirung,  welche 
zugleich  das  Gepäck  entlastet;  überdies  gebietet  die  Rücksicht  auf  die 
Beweglichkeit,  den  Schwerpunkt  des  Wärmeschutzes  in  die  Unterkleider 
zu  verlegen. 

Von  ,, wollenen  Unterhosen^  genügt  schliesslich  ein  Paar,  da  die- 
selben zur  warmen  Jahreszeit  wohl  entbehrlich  sind;  denn  das  Tragen 
der  Unterbeinkleider  im  Sommer  entspricht  lediglich  dem  Reinlichkeits- 
zweck, „der  Verhinderung  des  Schweisseintrocknens*^,  ein  Zweck,  auf  den 
man  im  Felde,  im  Interesse  der  Bequemlichkeit  und  der  zu  erhöhenden 
Leistungsfähigkeit,  gerne  verzichten  wird.  Wer  weiss  nicht  aus  eigenster 
Erfahrung,  wie  sehr  eine  durchnässte  Unterhose  (aus  Pflanzenfaser)  das 
Ausschreiten  behindert,  und  in  welch  lästiger  Weise  dieselbe  durch  ge- 
steigerte Wärmeentziehung  das  allgemeine  Wohlbehagen  zu  mindern  und 
selbst  Erkältungen  herbeizuführen  vermag!  Einen  wärmenden  Zweck 
erfüllt  die  Unterhose  nur  im  Winter,  dann  aber  muss  sie  auch  ans  Flanell 
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resp.  aufi  tricotartig  gewebtem  reinen  WollstoflP  hergestellt  s^n.  Wollene 
Unterhosen  beschränken  überdies  noch  —  wie  die  Erfahrung  leigt  — 
ganz  wesentlich  das  far  den  Reiter  so  lästige  Wandreiten  nicht  minder 
als  den  sogenannten  ^Wolf^  des  Fassgängers.  Eine  am  Leib  hoch  hin- 
auf reichende  Unterhose,  in  Verbindang  mit  einem  nicht  sa  kurzen  WoU- 
hemde,  ersetzt  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Leibbinde,  verhütet 
hierdurch  die  lästigen  und  schwächenden  Diarrhoen  und  vermindert  hier- 
mit den  hohen  Procentsatz,  der  auf  dem  so  vorbereiteten  Boden  platz- 
greifenden, verheerenden  Seuchen  (Cholera,  Rohr  und  Typhus). 

Zu  den  Unterkleidern  gehören  schliesslich  noch  die  Socken,  wdche 
ich  jedoch  weiter  unten,  bei  den  peripheren  Schutzmitteln,  zu  besprechen 
gedenke. 

Betrachten  wir  nun  die  Oberkleider,  die  eigentlichen  Monturstäcke: 
Orunderforderniss  einer  hygienisch  rationellen  Kleidung  ist  die  ,,  Weite*, 
und  zwar  nicht  bloss  für  die  warme,  sondern  auch  für  die  kalte  Jahres- 
zeit, denn  bei  eng  anliegenden  Kleidern  verbindet  sich  mit  dem  Wegfall 
der  Luft  zwischen  Haut  und  Kleidung  immer  eine  gesteigerte  Abkühlung. 
Aber  auch  aus  praktischen  Rücksichten  muss  die  Kleidung  des  Feld- 
soldaten weit  sein,  denn  nur  bei  weiter  Kleidung  ist  der  Körper  wirklich 
frei  in  seinen  Bewegungen  uud  andauernd  und  ausgiebig  in  seinen  Leistungen, 
wie  uns  ein  Blick  ins  praktische  Leben  lehrt:  Der  flanirende  Stutzer 
bevorzugt  die  enganliegende  Kleidung,  während  der  Arbeiter,  der  Gebirgs- 
bewohner, der  körperlich  thätige  Mensch  —  und  das  ist  doch  gewiss 
auch  der  Soldat  im  Felde  —  weite  Kleidung  wählt.  Weite  Kleider 
bieten  aber  auch  Raum  für  eine  einfache,  eventuell  bei  grosserer  Kälte 
selbst  für  eine  doppdte  und  dreifache  Lage  von  Unterkleidern,  denn  je 
mehr  Kleidungsstoffe  übereinander  gelegt  werden,  um  so  mehr  Zwischen- 
räume werden  gebildet,  welche  die  Wärmeausstrahlung  hindern.  Weil 
sich  endlich  bei  „weiten  Kleidern^  eine  grossere  ruhende  Luftschicht  auf 
dem  Korper  bildet,  so  können  dieselben  hierdurch  —  bei  Minderung  oder 
gänzlichem  Wegfall  der  Unterkleider  —  im  Sommer  „kühlen^  gerade 
wie  sie  —  bei  Einschaltung  von  Zwischenstücken  —  im  Winter  ^ wärmen*'. 
Allerdings  stossen  hierbei  die  Forderungen  der  Hygiene  und  die  bis- 
herigen Anschauungen  über  militärische  Strammheit  kräftig  aufeinander, 
denn  ein  schlotteriger  —  gleich  schlecht  angepasster  —  Rock  gilt  bis 
jetzt  so  ziemlich   als  der  negative  Inbegriff  der  militärischen  Propretät. 

Von  grösster  Wichtigkeit  für  den  Feldsoldaten  wäre  es,  wenn  sich 
die  vollständige  Durchnässung  seiner  Kleidungsstücke  vermeiden  Hesse, 
denn   die   Feuchtigkeit   verschliesst   die   Foren    der  Kleidungsstoffe    und 
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bemmt  dadurch  den  Laftwechsel  oder  hebt  desselben  ganz  auf.  Nasse 
Kleider  —  gleichviel  ob  die  Nasse  aus  der  umgebenden  Luft  oder  aus 
den  Absonderungen  des  Körpers  stammt  —  werden  bessere  Wärmeleiter, 
weil  an  Stelle  der  in  den  Kleidern  enthaltenen  Luft  das  besser  Wärme 
leitende  Wasser  tritt,  und  entsiehen  sowohl  hierdurch,  als  auch  durch 
die  Verdunstung  der  Feuchtigkeit  aus  den  Kleidern  dem  Korper  eine 
gana  bedeutende  Wärmemenge.  Hiermit  stimmt  auch  die  Erfahrung 
äberein,  dass  man  sich  in  nassen  Kleidern  leicht  erkältet,  und  dass  der 
Korper  gegen  sogenannte  „nasse  Kälte*'  weit  empfindlicher  ist,  als  gegen 
relativ  viel  höhere  Grade  „trockener  Kälte^.  Nach  Pettenkofer  er- 
fordert ein  nasser  Wollaozug  aur  Verdunstung  420000  Wärmeeinheiten, 
und  beansprucht  die  Verdunstung  von  nur  3  Loth  durchnässter  Wolle 
an  den  Füssen  soviel  Wärme,  dass  man  damit  V>  Pfund  Wasser  vom 
Gefrierpunkte  bis  zum  Sieden  erhitsen  könnte. 

Die  IndustrilB  hat  sich  bekanntlich  schon  seit  Jahrzehnten  auf  die 
HersteUung  wasserdichter  Kleidungsstoffe  geworfen,  bis  jetzt  leider 
noch  immer  mit  geringem  Erfolg.  Der  grosse  Nachtheil  aller  bisher 
auf  den  Markt  gebrachten  derartigen  Stoffe  ist  deren  verminderte  Durch- 
gängigkeit für  Luft,  wodurch  die  Verdunstung  des  Körpers  zurück- 
gehalten wird,  und  letzterer  leicht  in  Seh  weiss  geräth,  eine  sehr  grosse 
Unannehmlichkeit,  welche  die  Abwendung  der  Durch  nässung  von  aussen 
kaum  aufwiegt,  wenigstens  für  den  Marschirenden  nicht,  zumal  bei  kalter 
Jahreszeit  die  durchnässten  Kleider  bald  gefrieren.  Gute  Kleider  aber 
sollen  die  Luft  nicht  abhalten,  sondern  nur  ihren  Zutritt  reguliren,  wie 
ja  erfahrungegemäss  gerade  die  am  wärmsten  kleidenden  Stoffe  viel 
grossere  Luftmengen  durchlassen,  als  die  sogenannten  „kühlen*'  Stoffe. 
Die  besten  aller  diesbezüglichen  Erzeugnisse  sind  bis  jetzt  die  sogenannten 
,porös*wa8serdicht  präparirten  Stoffe  von  Falken  bürg  in  Magdeburg^ 
(wahrscheinlich  Imprägnirung  mit  essigsaurer  Thonerde  oder  Alaun  mit 
beissem  Leim).  Diese  Präparation  ist,  wie  ich  mich  persönlich  über- 
sengte, für  Mäntel  recht  zweckmässig,  weniger  aber  für  den  Bock,  weil 
dessen  Tuch  stark  einläuft  und  hierdurch  (wohl  infolge  der  Abnahme 
der  Porosität)  eine  Minderung  der  Behaglichkeit  des  resp.  Trägers  herbei- 
fährt.    Maasfigebende  Laboratoriumsversuche    hierüber    sind   mir    nicht 

bekannt. 

Die  Oberkleider  bestehen,  wenn  wir  vom  Mantel  absehen,  aus  Hose 

und  Rock. 

Die  Hose  (gleich  Beinkleid)  soll  Unterleib  und  Beine  schützen,  da- 
bei aber  die  freie  Bewegung  nicht  behindern  und  deshalb   „weit^  sein; 


—    202    — 


im  Besonderen  soll  sie  an  den  Knieen  and  Haften  lose  sitsen  ond  sich 
gegen  den  Fass  hin  etwas  verengen,  damit  sie  anter  Umständen  in  den 
Stiefelschaft  eingeschlagen  werden  kann,  am  einen  Abschloss  gegen  die 
von  anten  eindringende  kalte  Luft  and  gegen  den  Schmots  xa  geben. 
Die  Befestigang  an  den  Haften  moss  regalirbar  sein  and  darf  nicht 
schnüren,  deshalb  nicht  darch  Riemen  oder  Garten,  sondern  nor  durch 
Tragbänder  (gleich  Hosenträger)  erfolgen,  weil  jeder  Druck  aof  den 
nicht  durch  knöcherne  Wandungen  geschätzten  Unterleib  die  Thätigkeit 
der  Verdauungsorgane  schädigt,  das  Entstehen  von  Unterleibsbraehen 
begünstigt  und  überdies  noch  die  Schweissbildnng  vermehrt.  Die  Hose 
besteht  am  besten  aus  schwarz-grauem,  dauerhaftem,  porösem  (ja  nicht 
filzigem)  Wolltuch,  welches  das  Waschen  gut  erträgt  Das  leinene  oder 
Callicotfotter  am  Bund  u.  s.  w.  fällt  bei  DurchnässuDg  äusserst  lästig 
und  sollte  deshalb  wegfallen  oder  durch  wollenes  Futter  ersetzt  werden. 
Nothig  sind  die  beiden  Taschen,  aber  —  wollen  1 

Wie  leicht  man  zur  warmen  Jahreszeit  in  einer  „weiten*  Hose, 
besonders  nach  Wegfall  der  Unterhose,  zu  marschiren  vermag,  wird 
jeder  Tourist  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen  können;  zur  rauhen  Jahres- 
zeit aber  gestattet  eine  „weite^  Hose  die  ausgiebige  Anwendung  wollener 
Unterkleider. 

Den  Rumpf  soll  ein  „Rock**  bekleiden ,  der  besonders  aber  der 
Brust,  an  den  Schultern  und  um  die  Hüften  so  lose  sitzt,  dass  er  den 
Muskeln  freies  Spiel  lässt,  den  Blut- Kreislauf  nicht  hemmt  und  einen 
gewissen  Luftzutritt  gestattet,  was  bei  unserem  dermaligen  Waffenrock 
keineswegs  zutrifft.  Sein  wesentlichster  Fehler  ist  —  abgesehen  von  der 
im  Felde  jedenfalls  entbehrlichen  decorativen  Ausstattung  —  seine 
Knappheit  am  Leibe,  infolge  der  unveränderlichen  Befestigang  der 
schliessenden  Knopfe,  wodurch  er  im  Sommer  ganz  wesentlich  beengt 
und  lästig  fällt,  zur  Winterszeit  aber  das  Anziehen  der  Unterkleider 
—  doppeltes  Wollhemd,  gestrickte  Jacke  u.  s.  w.  —  hochgradig  erschwert 
oder  völlig  ausschliesst,  wodurch  z.  B.  in  einem  Winterfeldsuge  infolge 
des  Wegfalls  der  zwischen  Rock  und  Leib  befindlichen  temperirten  Luft- 
schicht die  Abkühlung  des  Korpers  und  das  Erfrieren  wesentlich  beganstigt 
wird.  (Der  russische  Oberarzt  Dr.  Orimm  berichtet  —  Deutsche 
militärärztl.  Zeitschr.  1879,  Heft  3  -^,  dass  das  seltene  Vorkommen  von 
Erfrierungen  in  dem  jüngsten,  äusserst  kalten  russisch-türkischen  Balkan- 
Feldzuge  ganz  wesentlich  den  faltenreichen,  weiten,  bequemen  rassischen 
Uniformen  zu  danken  sei.)  Der  zweireihige  Waffenrock  ist  vollends  zu 
verwerfen,  weil  er  auch  im  Sommer  lästig  ^It.    Ein  weiterer  hygienischer 
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Naehtheil  onBeres  dermaügen  WafFeorocks  ist  dessen  beengen  der,  oberer 
Abscbloss  mit  dem  steifen,  Sommer  wie  Winter  gleicb  boben  and  an- 
haltend scbnurenden  Kragen,  der  in  seiner  scbadlicben  Wirkung  nocb 
dorcb  ein  recbt  entbebrlicbes  Kleidangsstäck,  die  stramm  angezogene 
Halsbinde  oder  Cravatte,  anterstiitzt  wird.  Diese  doppelte  Scbnorung  des 
Halaea  beeinträchtigt  die  Atbmong  und  die  freie  Bewegung  von  Kehlkopf 
und  acceseoriscben  Athemmuskeln,  erschwert  und  hemmt  den  Ruckfluss  des 
▼esosen  Blutes  vom  Kopf  zur  Brusthoble,  begünstigt  hierdurch  Kopf- 
congestionen  aller  Art,  disponirt  zum  Hitzschlag  und  vermindert  die 
körperliche  Leistungsfähigkeit,  besonders  im  *  Marschiren.  Diese  viel- 
fache Schädlichkeit  entzieht  sich  auch  keineswegs  der  allgemeinen  Kenntniss, 
weder  in  der  passiven  Wahrnehmung  des  Einzelnen,  noch  in  der  wohl- 
wollenden Fürsorge  der  Vorgesetzten ,  indem  z.  B.  während  jedes  an- 
strengenden Marsches  zur  Sommerzeit  der  Befehl  zum  OefiFnen  von  Haken 
und  oberen  Rockknopfen  ertheilt  wird,  und  unser  „Leit&den  für  den 
Laaarethgehnlfen- Unterricht*'  bei  den  plötzlichen  Unglücksfällen  (Ohn- 
macht, Stickfluss,  Schlagfluss,  Hitzschlag  u.  s.  w.)  die  regelmässig  wieder- 
kehrende Weisung  ertheilt,  „vor  Allem^  die  beengenden  Kleidungsstücke, 
besonders  „Kragen  und  Halsbinde^  zu  ofiFnen.  Der  Hals  eines  kräftigen 
jungen  Mannes  bedarf  weder  einer  Stütze  noch  eines  besonderen  Schutzes; 
das  beweist  nicht  minder  die  Tracht  der  Seeleute  aller  Marinen,  als  jene 
der  Stutzer  auf  den  Trottoirs  unserer  Orossstädte;  im  G^gentheil,  der 
Hals  dankt  schlecht  für  die  Verweichlichung  gegen  freie  Luft.  Seit  bei 
unserer  Jugend  die  früher  zur  Winterzeit  so  beliebten  dick  wollenen 
Halstücher  (Schlipse)  in  Abnahme  kamen,  minderte  sich  auch  die  grosse 
Zahl  der  Erkrankungen  an  Heiserkeit,  Husten,  Mandelentzündung,  Croup 
und  Diphtherie.  Da  jedoch  der  Kragen  als  oberer  Abschluss  jedweder 
Art  von  Rock  nicht  zu  entbehren  ist,  so  empfiehlt  sich  ein  weicher, 
liegender  Umschlagkragen,  der,  ohne  den  Hals  frei  zu  lassen^  gleichwohl 
jeden  Druck  vermeidet  und  bei  Regen  und  Kälte  hinaufgeklappt  werden 
kann.  An  diesem  Umschlagkragen  Hessen  sich,  in  ähnlicher  Weise  wie 
bisher,  die  Abzeiohen  derWafifen,  Chargen  u.  s.  w.  durch  farbige  Tuch- 
flecke, Litzen  und  Knopfe  in  leicht  erkennbarer  und  augenfälliger  Weise 
anbringen. 

Den  Schnitt  des  Rockes  selbst  betreflFend,  betrachten  „Roth  und 
Lex^  als  die  vollkommenste  aller  jetzigen  Uniformen  die  Interimsattila 
der  Husarenoffiziere.  Den  Anforderungen  einer  rationellen  Hygiene 
genügt  aber  lediglich  die  Blouse,  wie  sie  (von  Mecklenburg  abgesehen) 
in  Oesterreich  und  verschiedenen  anderen  Staaten  eingeführt  ist  und  zur 
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Zeit  sogar  von  den  aaf  Aensserlichkeiten  gewiss  erpichten  Spaniern 
(unter  dem  Namen  Goerera)  angenommen  wird.  Die  österreichische 
Blouse  ist  jedoch  zn  knrz;  längere  Schosse  (bis  sor  Mitte  des  Ober- 
schenkels) empfehlen  sich  nicht  bloss  behafs  ergiebigeren  Schatses  des 
Unterleibs,  sondern  aach  zur  wohlwollenden  Verhallang  der  Tiel* 
strapazirten  Gesässgegend ;  längere  Schosse  verlangen  jedoch  hinten  und 
za  beiden  Seiten  einen  tieferen  Schlitz,  behnfs  besseren  Anliegens  am 
Leibe  und  aogehinderter  Handhabung  der  Seiten waflFen.  Eine  an  der 
Innenseite  in  Brusthöhe  und  über  den  Höften  (Taille)  angebrachte 
Schnur  Vorrichtung  ermöglicht  es,  diese  Blouse  nach  Belieben  eng  oder 
weit  zu  stellen,  wodurch  im  Sommer  der  ventilireode  Luftstrom  Zutritt 
erhält  und  im  Winter  für  mehrfache  Lagen  von  Unterkleidern  und  noch 
halb  erwärmte  Zwischenluftschichten  Platz  geschafft  wird.  Taschen 
lassen  sich  in  genügender  Zahl  anbringen  (am  besten  zwei  Brusttaschen 
und  zwei  Taschen  in  den  Hinterschossen).  Zum  Futter  durfte  lediglich 
Wollstoff  verwendet  werden.  Die  dunkeln  Knopfe  beständen  aus  Hörn, 
Cellnloid  oder  einem  ähnlichen  Stoffe,  wodurch  nicht  nur  der  Zeitaufwand 
für  das  Putzen  erspart,  sondern  auch  das  Gepäck,  durch  Wegfall  des 
zur  Zeit  überreich  vertretenen  Putzzeuges  wesentlich  erleichtert  wurde. 
Hinten,  in  Taillenhohe,  bedurfte  es  zweier  grösserer,  fester  Stntzknopfe 
für  den  (als  Träger  von  Seitengewehr  und  Patrontaschen)  nicht  zu  ver- 
meidenden Leibgurt.  Achselklappen  (als  Abzeichen)  Hessen  sich  auch 
an  der  Blouse  anbringen.  Der  Umschlagkragen  wurde  schon  oben  be- 
sprochen. Der  jetzige,  weit  sichtbare,  auffallende  rothe  Besatz  durfte 
recht  zweckmässig  auf  das  for  die  Unterscheidung  der  militärischen 
Grade  n.  s.  w.  Nothwendigste  beschränkt  werden,  weil  durch  die  weite 
Erkennbarkeit  der  rothen  Farbe  Patrouillendienst  und  Belagernngskrieg 
ganz  besonders  gefährlich  gemacht  werden. 

Dem  Rock  schlicsst  sich  der  Mantel  an,  das  schwerste  und  in 
Wirklichkeit  am  wenigsten  gebrauchte  Kleidungsstück  des  Infanteristen, 
welches  in  Berücksichtigung  seiner  bisherigen  Verwendung  im  Felde,  und 
in  Berücksichtigung  der  grossen,  durch  dasselbe  gesetzten  Behinderung  am 
ehesten  entbehrlich  erscheint:  „Während  des  Marsches  angezogen 
hemmt  der  Mantel  die  freie  Bewegung  der  einzelnen  Korpertheile,  be- 
sonders der  Beine;  —  gerollt  über  der  Brust  getragen,  beeinträchtigt 
er  die  beim  Marschiren  so  nothwendige  freie  und  ausgiebige  Athmuog; 
—  trägt  man  ihn  vollends  zusammengelegt  unter  der  Tornisterklappe 
(oder  wie  in  Bayern  um  den  Tornister  gerollt),  so  verursacht  er  ein 
ganz  bedenkliches  Hintergewicht;  kurz,  man  mag  ihn    tragen    wie    man 
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wiU|  anch  k  la  Weidemann,  er  druckt  und  schnart  immer!     Wird  er 
endlich  im  Biwak  angesogen,  so  vermag  er  nicht  einmal  die  des  Kalte- 
Bchatzes  bedürftigsten  Korpertheile,  die  Fasse,  za  erwärmen.    (Uebrigens 
dirfte  in   kommenden  Kriegen    ohnehin    das  Biwakiren   aaf  das  Aller- 
DOth wendigste  beschränkt  werden,    weil    diese    gewaltsame  Störung   der 
Wärmeokonomie  des  Korpers  für  die  Erhaltung  des  Kräfteznstandes  und 
der  Leistungsfähigkeit  der  Truppen  von  den  nachtheiligsten  Folgen  be* 
gleitet  ist,  und  deshalb  jede  auch  noch   so   schlechte  Unterkunft  unter 
Dach  und  Fach  bevorzugt  zu  werden  verdient)  —  Aber  auch  die  Praxis 
seigt  ans  die  Entbehrlichkeit  dieses  Kleidungsstackes:    Wenn  unsere  be- 
jahrten Militärs  zur  kalten  Winterszeit  dem  Jagdsport  obliegen,  so  legen 
8ie  weder  Mantel  noch  Ueberrock  an,  sondern  bekleiden  sich  mit  einer 
bequemen  (weiten)  Joppe,  unter  der  sich  ohne  Beschwerden  Flanellhemd 
gestrickte  Wolljacke  (Camisol,  Jagdweste)  u.  s.  w.  anbringen  lassen,  und 
—  haben  dabei  keineswegs  über  Kälte  zu  klagen.     Dem   entsprechend 
kann  auch  der  Mantel  im  Felde  recht  wohl  entbehrt  werden,  wenn  nur 
der  Hauptschutz  g^en  die  Kälte  in  die  wollenen  Unterkleider   verlegt 
wird  (natürlich  bei  entsprechend  weitem  Rock  resp.  Bloose).     Hierdurch 
bleibt  —  ganz  abgesehen  von  der  Minderung  des  Gepäcks  —  der  Mann 
weit  beweglicher  und  leistungsfähiger,  wie  jeder  an  sich  selbst  bei  einem 
grosseren  Winterspaziergange  erproben  kann.    Uebrigens  pflegt  sich  der 
Mann  in  einem  Winterfeldzug  —  trotz  des  Mantels  —  nach  einem  bessern 
Schutzmittel  vor  der  Kälte  umzuschauen,  und  das   ist   die  Wolldecke, 
welche  während  des  letzten  franzosischen  Feldzuges  ganze  Truppentheile, 
trotz   der   vermehrten  Belastung,   auf  den  Schultern   mit   sich   fahrten. 
Versieht  man  eine  solche  (event.  nach  Falkenburg^s  Methode  porös- 
wasserdicht präparirte)  Wolldecke  mit  einem  mittleren  Einschnitt  (Schlitz) 
für  den  Kopf,  so  kann  dieselbe   während   des  Marsches,   ähnlich   dem 
Poncho  der  Sudamerikaner,  getragen  werden,  schützt   dabei   vor  Kälte 
und  Nässe,  und  hemmt  jedenfalls  die  freie  Bewegung  und  Marschleistung 
deB  Einzelnen   in    weit   geringerem    Orade,   als   der   höchstens   bei   Be- 
lagerungen  u.  s.  w.    wuDSchenswerthe  Mantel,   der   unter   solchen  Ver- 
hältnissen jedenfalls  ebenso  rasch  aus  der  Heimath  nachgesendet  werden 
kann,  als  Munition  und  schweres  Belagerungsgeschütz.    —    Die  zur  Zeit 
von    den  Truppen  in  ihren  Medicinwagen  u.  s.  w.  mitgefnhrten  Woll- 
decken haben,  wegen  ihrer  beschränkten  Anzahl  und  Verwendung,  einen 
sehr  fraglichen  Werth  für  die  Oesammtheit. 

Von  grosster  Wichtigkeit,  besonders  in  einem  Winterfeldzuge,  ist  die 
Bekleidung  der  periphersten  Körpertheile :  ^der  Hände  und  der  F  n  s  s  e^.  — 
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DenD  gans  besoDders  die  Peripherie  mit  ihrer  grossen  Oberflache  und 
ihrer  weiten  Entfernung  yom  Mittelpunkt  des  wärmenden  Gefasssystems 
muss  möglichst  warm  gehalten  werden,  nicht  die  Mittellinie,  wie  der 
Stuttgarter  Wollapostel  Dr.  Jäger  predigt  und  demgemäss  seinen  sonst 
recht  sweckmässigen  Wollhemden  einen  doppelten  Bmsteinsats  giebt, 
sich  dabei  auf  die  hygienische  Zweckmässigkeit  des  wurttembergiscben 
Eweireihigen  WafPenrocks  berufend,  eine  Anschauung,  mit  der  er  wohl 
kaum  das  allseitige  Einyerständniss  der  hierbei  zunächst  interessirten 
resp.  Träger  finden  durfte.  Auch  die  Erfahrung  kennt  wohl  erfrorene 
Ohren,  Hände  und  Fusse,  aber  schweigt  über  Erfrieren  von  Hals  oder  Brost 

Die  Hände  schützt  am  besten  ein  «ja  nicht  zu  enger,  gestrickter, 
grau-wollener  Finger-Handschuh;  derselbe  hält  nicht  nur  bei  trockener 
Kälte  die  Fioger  warm  und  beweglich,  sondern  verhütet  auch  deren 
Steif  werden  bei  eingetretener  Durchuässung,  was  für  die  unbehinderte 
Handhabung  der  Waffen  bei  nasskaltem  Wetter  von  ganz  wesentlicher 
Wichtigkeit  ist.  —  Bezüglich  der  heilsamen  Einwirkung  der  WoUe  sei 
mir  hier  gestattet  zu  erwähnen,  dass  ein  Ulmer  Auditeur  von  einem 
hartnäckigen,  jeder  Behandlung  trotzenden  Schreibkrampf  lediglich  durch 
anhaltendes  Tragen  naturfarbener  gestrickter  Wollhandschuhe  befreit 
wurde.  •—  Recht  bequem  im  Wjnter  sind  auch  die  (bei  uns  beliebten) 
gestrickten  Wollstutzen  (Pulswärmer),  sie  wärmen  die  Handgelenksgegend, 
erhalten  die  freie  Beweglichkeit  daselbst  und  verhüten  das  (durch  den 
bei  Regenwetter  anliegenden,  feuchten,  untern  Aermelrand  hervorgerufene) 
Abkühlen  und  Steifwerden  der  Hand.  —  Dieselben  können  übrigens  durch 
einen  über  das  Handgelenk  hinaufreichenden  gestrickten  Wollhandschuh 
bis  zu  einem  gewissen  Qrad  ersetzt  werden. 

Die  Füsse  finden  ihren  besten  Schutz  durch  gut  gestrickte,  nicht 
zu  enge,  grobmaschige  Wollsocken,  welche  nicht  nur  bei  Dorchnässung 
weniger  lästig  fallen  und  erkälten,  als  jede  andere  Art  von  Fussbekleidung, 
sondern  auch  noch  ganz  wesentlich  vor  dem  Wundlaufen  bewahren,  wie 
jeder  wohl  schon  bei  grosseren  Fusswanderungen  erfahren  haben  wird.  — 
Das  zweite  resp.  dritte  Sockenpaar  im  Tornister  gestattet  eine  Ver- 
doppelung der  Fussbekleidung  bei  grosserer  Killte. 

Gutes  passendes  Schuhwerk  ist  anerkanntermaassen  eines  der 
wichtigsten  Erfordernisse  für  eine  Armee,  weil  hierdurch  direct  deren 
Marschfähigkeit  und  hiermit  auch  die  Leistungsfähigkeit  bedingt  wird. 
Diese  Anschauung  hat  sich  schon  seit  langem  Bahn  gebrochen,  aber 
erst  seit  der  epochemachenden  Arbeit  des  Anatomen  Dr.  6.  H.  Meyer 
in  Zürich  (1858)  ist  man  dieser  Frage  auch  vom  rationellen  Standpunkt 
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aus  nahe  getreten.  ^Eine  gute  Fassbekleidung  boH  Schutz  bieten  gegen 
die  Unebenheiten  des  Bodens,  gegen  Nässe  und  Kälte,  soll  dabei  den 
Fnss  nicht  drücken  nnd  auch  seine  Formenveränderangen  nicht  behindern, 
oberdies  mnss  sie  sich  leicht  an-  und  ausziehen  lassen  und  darf  nicht 
hart  oder  spröde  werden.^ 

Unser  dennaliger  Halbstiefel  entspricht  im  Allgemeinen  (bei  zweck- 
mässiger Construction  und  richtiger  Yerpassung)  am  ehesten  den  deutschen 
klimatischen  Boden-  und  sonstigen  Gewohnheitsverhältnissen;  er  ist  nicht 
zu  schwer,  gestattet  die  Ventilation  des  Fusses,  besteht  aus  gutem  Material, 
kurz,  genügt  den  gestellten  Ansprüchen,  vorausgesetzt,  dass  bei  seiner 
Anfertigung  den  anatomischen  Verhältnissen  des  Fusses  entsprechende 
Beachtung  geschenkt  wird.  Diese  erfordern:  „einen  gerade  verlaufenden 
inneren  Sohlenrand,  genügenden  Platz  für  die  Zehen,  einen  nicht  zu 
knappen  Sitz  über  dem  Rist,  dagegen  passenden  Schlnss  an  den  Fersen- 
kappen und  breite,  niedere  Absätze*^.  —  Geschrieben  wurde  hierüber 
wahrlich  schon  genug!  —  Dass  ein  neuer  bequemer  Stiefel  (eng  wird 
er  gar  bald  durch  die  häufige  Durchnässung)  bei  einem  Parademarsch 
recht  wohl  einmal  im  aufgeweichten  Lehmboden  stecken  bleibep  kann 
(Konigshofen),  spricht  keineswegs  gegen  seine  Zweckmässigkeit  im  Felde. 

Im  Tornister  findet  sich  ferner  ein  800  g  schweres  Paar  Schuhe. 
—  Diese  sind  nothig  aus  hygienischen  Gründen,  weil  sie  sich 
leichter  verpacken  lassen',  grossere  Bequemlichkeit  im  Quartier  und 
Biwak  bieten,  das  Trocknen  und  Wiederausweiten  (durch  eingestopftes 
Stroh)  der  in  der  Nässe  eingegangenen  Stiefel  ermöglichen  und  weil  sie, 
bei  gehöriger  Weite,  dem  ermüdeten,  strapazirten  Fuss  die  nothige  Ruhe 
znr  Regenerirung  der  angegriffenen  Muskeln,  Gelenke  und  Bänder  und 
zur  Ausgleichung  und  Abfuhr  der  durch'  längeres  Marschiren  angehäuften 
schädlichen  Stoffwechsel-Producte  gewähren.  All  diese  Zwecke  würde 
aber  weit  besser  ein  Paar  leichter  weicher,  weiter  Schnürschuhe  aus 
dichter,  dunkelgrauer  Leinwand,  oder  noch  besser  aus  dunklem,  porösem, 
wasserdichtem  Wollstoff  (mit  guten  Sohlen  und  seitlichem  Lederbesatz) 
erfüllen;  diese  Schnürschuhe  müssten  überdies  über  Fussgelenk  und 
Knöchel  hinaufreichen,  so  dass  sie  nicht  nur  im  Quartier  nnd  Biwak, 
sondern  selbst  beim  Marsch  auf  trockenen  ebenen  Wegen  getragen 
werden  konnten.  Kein  geringer  Vortheil  wäre  die  hierdurch  gewährte 
Minderung  der  Belastung  I  Den  defecten  Stiefel  ersetzt  im  Felde,  — 
wenn  nicht  Nachschub  aus  der  Heimath  —  so  doch  der  immer  zahl- 
reiche Abgang  (an  Kranken,  Verwundeten  und  Todten)  event  die  Re- 
quisition. 
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Manche  erstreben  statt  des  bisherigen  Stiefels  die  Einfuhrong  der 
Gamasche,  in  Verbindung  mit  Schnürschuh;  doch  mit  Unrecht!  Die 
Gamaschen  machen  heiss  und  erschweren  die  Ventilation  dea  Foaaea, 
drucken  im  nassen  Zustande,  werden  bald  hart  und  scheuem  dann  die 
Haut  und  lassen  immerhin  vielfach  Schmutz,  Schnee  und  Sand  in  die 
Schuhe  gelangen.  Ueberdies  ist  deren  An-  und  Aussieben  umständlich 
und  zeitraubend,  und  bedingt  die  Art  ihrer  Befestigung  (durch  mehr- 
fache Knöpfe  oder  Haken)  ein  häufiges  Defectwerden,  hierdurch  mangel- 
haften Schluss. 

Dm  die  Stiefel  im  Felde  geschmeidig  und  wasserdicht  su  erhalten, 
müssen  dieselben  innerhalb  gewisser  Zeiträume  geschmiert  werdeoi  su 
welchem  Behufe  man  sie  zuvor  (durch  Einstellen  in  Wasser)  gehörig 
anfeuchtet,  sodann  abtrocknet  und  mit  einer  erwärmten  Mischung  von 
Schweinefett  und  Talg  bestreicht,  das  Uebersehussige  aber  mit  einem 
wollenen  Lappen  gut  abreibt  Die  übliche,  jahrelange  Aufbewabrong 
des  Schuhwerks  auf  den  Kammern  hat  den  grossen  Nachtheil,  daaa  das 
Leder  hierdurch  hart,  spröde  und  weniger  haltbar  wird.  Das  Schwärzen 
des  Schuhwerks  ist  für  den  Feldgebrauch  nicht  bloss  überflüssig,  sondern 
geradezu  schädlich,  weil  das  Leder  hierdurch  hart  und  brüchig  wird, 
und  die  Annahme  des  Fetts  verweigert;  überdies  ist  es  auch  nachtheilig 
für  die  Temperaturverhältnisse  des  Fusses  (weil  letzterer  hierdurch  im 
Sommer  zu  stark  erhitzt,  und  im  Winter,  durch  die  schnelle  Wärmeabgabe, 
zu  rasch  erkaltet). 

Nicht  minder  wichtig  als  der  directe  Schutz  der  peripheren  Körper- 
theile,  speciell  der  Füsse,  ist  und  bleibt  auch  eine  entsprechende 
hygienisch-prophylaktische  Behandlung  derselben.  Jeder  auf- 
merksame Revierarzt  kann  die  -Beobachtung  machen,  dass  kleine,  un- 
beachtete Verletzungen  (Hautaufschürfangen)  an  Händen  oder  Füssen  den 
Ausgangspunkt  für  schwere,  langwierige  Zellgewebs-Entzündungen  bilden, 
J8,  dass  selbst  in  Friedenszeiten  nicht  gar  selten  ein  vernachlässigter 
Stiefeldrnck  (durch  Hinzutreten  von  Venenentzündung,  Thrombose  und 
Decubitus)  tödtlichen  Ausgang  nimmt.  Solche  Vorkommnisse  liesaen 
sich  bei  entsprechender  Beachtung  und  rechtzeitiger  Behandlung  wohl 
vermeiden,  wenn  z.  B.  jeder  Lazaretb gehülfe  in  seiner  Tasche  eine 
2procentige  Höllensteinlösung  bei  sich  führte  und  durch  alsbaldiges 
Betupfen  jeder  ihm  präsentirten  Hautaufschürfnog  diese  offene  Eingangs- 
pforte für  infectiöse  oder  putride  Stoffe  verschliessen  würde.  Eine 
ähnlich  segensreiche  Wirkung  Hesse  sich  auch  von  dem  neu  eingeführten 
„Salicyltalg*^  erwarten,  wenn  derselbe  nur  bei  kühler  Temperatur  weniger 
bröckeln  würde I 


\ 
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Vor  Allem  aber  verlangt  der  Fnes,  wenn  er  dauernd  leistungs*  und 
gebraachafahig  bleiben  aol],  eine  gewisse  Pflege,  and  dahin  gebort  be- 
sonders eine  tägliche  Waschung  mit  frischem  Wasser  (bei  zeitweiser 
Zuhilfenahme  von  Seife)  mit  nachfolgendem  grandlichen  kräftigen  Ab- 
trocknen wodurch  die  verhängnissvolle  Zahl  der  Fassmaroden  wesentlich 
gemindert  würde,  weil  die  Haut  des  Fusses  durch  Entfernen  von  Schmutz 
ond  eingetrocknetem,  ätzendem  Schweiss  weicher,  elastischer  und  wider- 
standsfähiger wird.  Zur  allgemeinen  Durchführung  dieser  so  wichtigen 
Schotzmaassregel  bedürfte  es  allerdings  der  Aufnahme  zweier  neaer 
Gegenstände  in  den  Tornister:  „eines  kleinen,  rauhen  Handtuches  und 
eines  Stücks  Seife^.  Trotz  der  zur  Zeit  so  mächtigen  Strömung  für 
Mindemng  des  Gepäcks  mass  diese  kleine  Mehrbelastung,  in  Berück- 
sichtigung ihrer  grossen  hygienischen  Vortheile,  dringend  empfohlen  werden. 

Im  Anschlass  an  diese,  schon  halb  sanitären  Maassregeln  sei  noch 
des  bisherigen  Mannschafts -Verbandzeuges  gedacht,  über  dessen  (durch 
die  Anforderungen  der  neuen  Wundbehandlung  bedingte)  Umgestaltung 
noch  kein  endgiltiger  Entscheid  getroffen  ist 

In  Berücksichtigung  der  Aufbewahrung  und  vielfachen  Strapazirung 
dieses  Verbandzeuges  empfiehlt  sich  dessen  Zusammensetzung  aus  etwa 
10  g  antiseptischem  Streupal ver  (in  einem  gut  schliessenden,  patronen- 
artigen Blechbüchschen  verwahrt),  aus  ein  bis  zwei  Ballen  von  Verband- 
baomwolle  (in  einen  wasserdichten  Stoff  gewickelt),  und  aus  einem  zur 
resp.  Befestigung  dienenden  dreieckigen  Verbandtuch  (event.  Gazebinde). 

Zu  den  peripher  gelegenen  Korperth eilen  gebort  in  weiterem  Sinne 
aoch  noch  der  Kopf,  dessen  allgemein  übliche  Bedeckung  mehr  der 
Gewohnheit  und  Mode,  als  einem  wirklichen  Bedürfniss  entspricht,  denn 
in  unserem  gemässigten  Klima  würde  hierfür  der  von  Mutter  Natur 
gespendete  Haarschatz  vollständig  genügen.  Die  militärische  Kopf- 
bedeckung diente  ursprünglich  lediglich  als  Schutz  gegen  Hiebe  und 
bildet  deshalb  seit  Einführung  der  Schiesswaffen  und  der  hierdurch 
geänderten  Gefechtsweise  einen  beständigen  Gegenstand  der  Reform. 
Liessen  es  auch  die  neueren  Kriege  an  praktischen  Erfahrungen  hierüber 
keineswegs  fehlen,  so  haben  gleichwohl  Tradition  und  anderweitige 
Anschauungen  das  Zustandekommen  einer  einheitlichen  Kopfbedeckung 
innerhalb  der  deutschen  Armee  bis  auf  den  heutigen  Tag  hintangehalten ; 
gleichwohl  muss  man  eingestehen,  dass  der  dermalige  preussische  Helm 
anter  fast  allen  bisherigen  Kopfbedeckungen  als  die  verhältnissmässig 
leichteste,  gefälligste  und  zweckmässigste  bezeichnet  werden  muss. 

An  eine  gute  Kopfbedeckung  für  den  Feldgebrauch  stellt  man  jetzt 
folgende  Anforderungen:    ^Sie  muss  leicht,  bequem  und  dauerhaft  sein; 
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sich,  bei  möglichst  kleiner  Oberfläche  uad  ohne  zu  drücken,  der  Kopfform 
im  Allgemeinen  thnnlichst  anschmiegen  und  dabei  doch  auf  der  Scheitel- 
hohe einen  mit  der  Anssenlnft  in  Verbindnng  stehenden  Hohlraum  be- 
sitzen; gegen  Kälte  und  Hitze,  Nässe  and  grelles  Licht  (dnrch  grossen 
Stirn-  und  Nackenschirm)  möglichst  schützen  and  —  schliesslich  für 
alle  Waffengattangen  gemeinsam  sein.^  Dieser  theoretischen  Kopf- 
bedeckung steht  der  englische  Sonnenhelm  (wie  man  ihn  zar  Beisexdt 
auch  bei  manchen  Touristen  findet)  wohl  am  nächsten:  „Ein  Gerüst  von 
Cork,  mit  dünnem,  grauem,  wasserdichtem  Leinenstoff  überzogen  und 
mit  entsprechendem  Stirn-  und  Nackenschirm  versehen;  durch  allen- 
fallsiges  Anbringen  einer  leichten,  vernickelten  Metallspange  zwischen 
Kopfform  und  den  beiden  Schirmen  Hesse  sich  Dauerhaftigkeit  und  gefälliges 
Aussehen  noch  erhöhen.*'  Seit  neuester  Zeit  hat  man  auch  die  Ventilation 
zwischen  Rand  und  eigentlichen  Kopfhut  verlegt 

Das  Bedürfniss,  den  Kopf  zeitweise  von  dem  steifen  Helm  zu  befreien, 
hat  zur  Einführung  der  Mütze  geführt,  deren  vollkommenste  unsere  der- 
malige Feldmütze  jedenfalls  nicht  ist,  denn  dieselbe  drückt  und  schnürt 
die  Stirn,  bietet  keinen  Schutz  (weil  ihr  Stirn-  und  Nackenschirm  sowie 
Ohrenklappen  fehlen)  und  deckt  lediglich  jenen  Theil  des  Kopfes,  der 
schon  durch  die  Haare  geschützt  ist  und  sich  um  so  wohler  fühlt,  je 
weniger  er  bedeckt  wird.  Eine  gute  Feldmütze  muss  leicht,  weich  und 
zusammenklappbar  sein  (Wollfilz)  und  Stirn,  Nacken  und  Ohren  schirmen 
können«  Diesen  Zweck  erfüllen  z.  ß.  die  dermalige  österreichische  Feld- 
mütze, die  englische  (resp.  schottische)  Mütze  und  schliesslich  noch  jene 
Kopfbedeckungen,  welche  man  mitunter  bei  onseren  Jagdliebhabern 
unter  dem  Namen  „  Hubertusmütze*^  findet. 

Vollständig  genügt  jedoch  keine  dieser  beiden  Kopfbedeckungen, 
weder  Sonnenhelm  noch  schottische  Mütze,  denn  die  „ideale**  Kopf- 
bedeckung sollte  in  jeder  Lage  des  dienstlichen  Lebens  getragen  werden 
können,  Feldmütze  und  Helm  sollten  in  „Eines*'  zusammenfallen.  Diese 
Entlastung  käme  dem  Kopf  nicht  minder  als  dem  Tornister  zu  gute. 

Bei  strenger  Winterkält«  leisten  Baschliks,  Gapnzen  oder  auf  den 
Mantelkragen  aufgesetzte  umschlagbare  Wollkappen  ganz  vorzügliche 
Dienste. 

Im  Vordergrund  aller  Erörterungen  über  Bekleidung  und  Ausrüstung 
steht  jedoch  die  Belastungs frage.  Die  Belastung  des  deutschen  Feld- 
soldaten beträgt  zur  Zeit  rund  30  kg,  mit  Beil,  Spaten  oder  Kaffeemühle 
etwa  32  kg.  Da  hiervon  auf  Gewehr  nebst  Zubehör  (Seitengewehr  und 
80  Stück  Patronen)   allein  8865  g   treffen,   so   ist   bei  dem   dermaligen 
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Streben  nach  kleinerem  Caliber  immerhin  die  Hoffnung  anf  eine  dies- 
bexägliche  Erleichterong  berechtigt  Den  empfindlichsten  Factor  der 
Belastung  des  Infanteristen  bildet  aber  der  gepackte  Tornister,  wes- 
halb auch  die  Frage,  wie  das  absolut  noth wendige  Gepäck  des  Soldaten 
am  Tortheilhaftesten  getragen  werden  kann,  bis  zum  heutigen  Tag  noch 
ihier  Losung  harrt  Unser  jetziger  leerer  Tornister  sammt  Riemen 
wiegt  1900  g;  in  der  zur  Zeit  vorgeschriebenen  Packung  (einschliesslich 
40  Patronen,  jedoch  ausschliesslich  der  3285  g  Nahrungsmittel)  hat  der- 
selbe ein  Gewicht  von  9025  g.  Bei  Minderung  der  Belastung  muss  von 
einer  Beduction  der  maassgebenderseits  für  nothig  erachteten  Aus- 
ruBtongsstucke  vollständig  abgesehen  werden,  und  konnte  höchstens  die 
Kaffeemühle  in  Wegfall  kommen,  wenn  man  statt  der  bisherigen  gebrannten 
Bohnen  gepresste  Kaffeetafeln  liefern  wurde  (aus  grob  gemahlenem  ge- 
brannten Kaffee  und  Snem  zuckerhaltigen  Bindemittel  hergestellt). 
Solche  gepresste  Kaffeetafeln  wurden,  ausser  der  rascheren  Zubereitung, 
auch  noch  den  Vortheil  des  geringeren  Volumens  gewähren.  Dagegen 
Hesse  sich  bei  den  im  Tornister  mitgeföhrten  Kleidungsstücken  (durch 
Wegfall  von  Drillichrock,  leinener  Hose,  Halsbinde,  Sohlen  mit  Absatz- 
flecken, event  Mütze  sowie  durch  leichtere  Schuhe)  immerhin  eine 
Erleichterung  von  etwa  2000  g  erzielen,  trotz  des  verhältoissmässig 
höheren  Gewichts  der  wollenen  Leibwasche.  Auch  der  eiserne  Bestand 
an  Victnalien  Hesse  sich  durch  ausgiebigere  Verwendung  von  Conserven 
(Fleischzwieback,  Garne  pura-Gemüse)  sowohl  im  Volumen  als  im  Gewicht 
ganz  wesentlich  reduciren.  Aber  auch  ganz  abgesehen  von  der  thun- 
jichsten  Beschrankung  seines  Inhalts  (wobei  ausschliesslich  nur  Gegen- 
stande des  momentanen  Gebrauchs  in  Betracht  kamen),  konnte  man  den 
Tornister  selbst  noch  leichter  herstellen  (wie  z.  B.  in  Oesterreich  und 
England).  An  die  Stelle  des  wegfallenden  Mantels  (von  2550  g)  käme 
die  im  Feld  ohnehin  schon  vielfach  mitgeschleppte  Wolldecke.  Nach 
meinem  Dafürhalten  ist  der  dermalige  Tornister  überhaupt  ein  unvoll- 
kommenes Transportmittel:  1)  weil  die  Last  zu  weit  von  dem  (in  der 
Kreuzbeingegend  befindlichen)  Korperschwerpunkt  entfernt  liegt  und 
dabei  nicht  senkrecht  genug  über  demselben  steht  (unter  welcher  Bedingung 
bekanntlich  ein  Gewicht  am  leichtesten  getragen  wird);  2)  weil  unser 
Tornister  resp.  sein  Riemenwerk  nicht  bloss  Rücken  und  Schultern,  sondern 
auch  noch  die  Brust  drückt,  einengt  und  in  ihren  Excursionen  (Athmung 
und  Regulimng  des  Blutlaufs)  stört;  3)  weil  durch  den  Tornister  die 
freie  Beweglichkeit  des  Trägers  in  hohem  Grade  behindert  wird,  besonders 
durch  die  Verbindung  der  Trag-  und  Hülfsriemen  untereinander  und  mit 
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dem  LeibriemeD,  wodurch  letzterer  (trot«  seiner  BelastoDg)  vom  bepackten 
Tornister  nach  oben  gezogen  wird  nnd  hierdurch  den  ohnehin  scboD 
eingeengten  Unterleib  noch  weiter  belästigt,  d.  h.  die  abdominale  Respi- 
ration und  hiermit  auch  die  diaphragmatische  stört,  und  die  so  wichtige 
Function  der  Eingeweide  beeinträchtigt. 

Der  neue  englische  Tornister  wählt  Schulterblatt  und  Kreuzbein  als 
Hauptstützpunkte  der  Belastung;  er  erreicht  hierdurch  allerdings  die 
möglichste  Freiheit  der  Bewegung  für  Arme  und  Athemmuskeln  und 
verlegt  auch  die  Lage  des  Gepäcks  in  die  nächste  Nähe  des  Schwer- 
punkts, allein  er  besitzt  zu  viel  scheuerndes  Riemenwerk,  drückt  aaf  das 
Kreuzbein,  beeinträchtigt  die  freie  Bewegung  im  Hüftgelenk,  erschwert 
An-  und  Ablegen  sowie  Packen  nnd  ist  überhaupt  viel  zu  complicirt 
um  zur  Nachahmung  anzuregen,  denn  das  Zweckmässigste  bleibt  immer 
das  Einfache. 

Diejenige  Tragweise  nun,  welche  bei  möglichst  geringer  snbjeetiver 
Belästigung  die  verhältnissmässig  grossten  Lasten  zu  tragen  gestattet, 
ist  nach  meinen  Beobachtungen  und  nach  meinen  eigenen  vielfachen 
Versuchen  und  Erfahrungen  unstreitig  im  sogenannten  „Rucksack* 
repräsentirt,  wie  er  von  den  Bewohnern  der  Alpen,  von  Jägern  und  den 
leistungsfähigeren  Touristen  seit  alten  Zeiten  getragen  wird.  Der  Ruck- 
sack gestattet  die  unbehinderte  Ausdehnung  der  Brust  und  damit  auch 
der  Lungen,  vermeidet  den  lästigen  Druck  auf  Rücken  und  Schulterblatt, 
schmiegt  sich  mit  dem  grossten  Theil  seines  Inhalts  der  Krümmung  der 
unteren  Brust-  und  Lendenwirbel  an,  bringt  die  Last  in  die  nächste  Nähe 
des  Körperschwerpunktes  und  ermöglicht  hierdurch  die  denkbar  grosste 
Leistungsfähigkeit  bei  vollständig  freier  und  unbehinderter  Bewegung  der 
Arme  und  Beine.  Seine  Construction  ist  die  denkbar  einfachste,  und 
sein  Preis  steht  tief  unter  dem  jedes  bisher  gebräuchlichen  Tornisters. 
Dieser  Rucksack  nun  besteht  aus  einem  viereckigen,  60  cm  breiten  and 
ebenso  hohen,  oben  offenen  Sack  von  dichtem,  grüngefärbtem  Drillich 
(Sackleinwand),  durch  dessen  oberen  Saum  eine  schnürende  Leine  läuft, 
nnd  dessen  Vorderseite  in  der  Mitte  einen  vom  Saum  etwa  25  cm  herab- 
laufenden, durch  Lederschleifen  verschliessbaren  Schlitz  besitzt.  In  der 
Mitte  der  Rückseite  des  oberen  Saumes,  gegenüber  dem  Schlitz,  setzen 
sich,  von  der  Schnürleine  gleichfalls  durchzogen  und  kaum  4  cm  von 
einander  entfernt,  zwei  starke,  3  cm  breite  und  75  cm  lange  lederne 
Tragriemen  an,  welche  schief  nach  unten  und  aussen  herablaufen  nnd 
sich  (mittelst  einer  Schnalle  resp.  eines  «Siformigen  metallenen  Anshäng- 
hakens)  an  den  beiden  unteren  Ecken  des  Sackes  festsetzen.     Ein  am 
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oberen  Ansatz  der  Tragriemen  befestigter,  etwa  30  cm  langer,  kragen- 
formiger  Lappen  verdeckt  noch  die  klaffende  Oeffnang  der  Schnurang 
(Kropfong)  und  yerhntet  hierdurch  das  obere  Eindringen  Ton^  Regen. 
Der  ohnehin  der  Durchnassang  kräftig  widerstehende  Stoff  konnte 
schliesslich  noch  (ä  la  Falkenburg)  wasserdicht  imprägnirt  werden. 
Weil  der  Inhalt  des  Rucksackes  den  zur  Verfügung  stehenden  Raum 
nicht  vollständig  ausfüllt  (und  auch  nicht  ausfüllen  darf,  weil  er  sich, 
der  Schwere  folgend,  an  der  tiefsten  Stelle  ballen  soll),  so  empfiehlt  es 
sich,  die  resp.  Gegenstände  durch  gesondertes  Verpacken  in  leinene 
Sickchen  vor  gegenseitiger  Beschädigung  durch  Reibung  und  Beschmutzung 
zu  bewahren.  Für  unsern  Zweck  wurden  drei  Säckchen  vollständig 
genügen:  eines  für  die  Leibwäsche,  ein  zweites  für  das  reducirte  Putz- 
zeug und  ein  drittes  für  den  Proviant  resp.  die  eiserne  Portion  (Fleisch- 
zwieback, Carne  pura-Oemüse,  Speck,  Kaffeetafeln  u.  s.  w.)*  Schuhe, 
Patronbüchsen  und  Mütze  bedürften  keiner  besonderen  Umhüllung.  Dieser 
ganze  Rucksack  wiegt  nur  700  g;  die  drei  leinenen  Säckchen  erhohen 
dieses  Gewicht  noch  um  200  g  zusammen. 

Ich  wünschte  nur,  dass  jeder  Zweifler  sich  von  Otto  Hammerer 
in  Augsburg  oder  sonst  woher  um  4  Mark  einen  solchen  Rucksack 
kommen  liesse  und  denselben  beim  nächsten  Urlaub  auf  einem  Fuss- 
marsche  durchs  Gebirge  probirte;  er  würde  finden,  dass  man  im  Ruck- 
sack leichter  und  angenehmer  trägt,  als  in  jedem,  noch  so  genial  con- 
stmirtcn  Ränzchen  oder  Tornister,  und  er  würde  wahrnehmen,  dass 
Marschleistung,  Rüstigkeit  und  Wohlbefinden  bei  dieser  Tragweise  über- 
haupt in  denkbar  geringstem  Grade  beeinflusst  werden. 

£s  blieben  noch  kurz  zu  berücksichtigen:  „Koppel,  Kochgeschirr, 
Brotbeutel  und  Feldflasche". 

Die  Koppel  schädigt,  wie  schon  mehrfach  bemerkt,  die  physiologische 
Function  der  Eingeweide  und  beeinträchtigt  die  abdominale  Athmung, 
ist  aber  zur  Zeit  noch  unentbehrlich  für  das  Tragen  von  Seitengewehr 
and  Patrontaschen;  immerhin  sollte  man  Breite,  Schnürung  und  Be- 
lastung des  Leibriemens  thunlichst  beschränken,  zumal  unter  der  Be- 
schwerung der  Hüfte  auch  die  freie  Beweglichkeit  leidet. 

Am  dermaligen  Kochgeschirr  wäre  nichts  zu  ändern,  auch  nicht 
an  seiner  Grosse.  Das  Princip,  den  Einzelnen  selbstständig  zu  machen, 
steht  so  hoch,  dass  gewisse  Mängel,  wie  Zeitverlust,  geringe  Aus- 
nutzung von  Brennmaterial,  unvollkommenes  Resultat  bei  Aufwendung 
zahlr^cher  Arbeitskräfte  zurücktreten  müssen;  überdies  wird  in  Zukunft 
durch   die  häufigere    Anwendung   von   Conserven    die   Zubereitung   der 
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Speisen  wesentlich  abgekürct  and  vereinfacht  werden.  —  Die  so  Tiel- 
fach  YorgescUagenen  transportablen  Küchen vorrichtongen  (s.  B.  Beaerle^'s 
Dampfkochtopf)  durften,  wegen  Vermehrang  des  Trosses  und  Abhängigkeit 
der  Truppen  vom  Train,  kaum  realisirbar  sein. 

Die  Unentbehrlichkeit  der  Feldflasche  hat  onter  Anderem  der 
letzte  russisch-tdrkbche  Krieg  wieder  schlagend  nachgewiesen,  doch  sind 
deren  Material  und  Gonstruction  noch  verbesserongsfähig;  besonder«  er^ 
wünscht  wäre  das  Anbringen  eines  Bechers  (entweder  über  dem  Halse, 
wie  bei  den  sogenannten  Labeflaschen,  oder  als  Umhüllung  der  onteni 
Flaschenhalfte,  wie  s.  B.  in  Bayern). 

Der  Brotbeutel  ist  wichtig  und  nothwendig  für  die  Unterbringung 
aller  jener  Gegenstande,  welche  man  gleich  zur  Hand  zu  haben  wünscht, 
doch  sollte  er  für  gewöhnlich  nur  in  geringerem  Grade  zum  Tragen 
mit  verwendet  werden,  weil  jeder  einseitige  Druck  und  Zug  an  der 
Schalter  auf  die  Dauer  äusserst  lästig  fallt  und  ermüdet. 

Die  wichtigsten  der  einschlägigen  Fragen  sind  besprochen  1  Mögen 
diese  Vorschläge  auch  vielfach  —  als  absurd  und  als  nicht  vereinbar 
mit  gewissen  bisherigen  Begriffen  von  militärischer  Propretät  —  ein 
ablehnendes  Achselzucken  oder  ein  spöttisches  Lächeln  hervorrufen,  es 
wird  nichts  an  ihrem  Gewicht  ändern  I  Es  handelt  sich  hier  nicht  um  die 
Phantasiegebilde  eines  Einzelnen,  sondern  um  gewissermaaasen  mathe- 
matische Schlussfolgerungen ,  gezogen  auf  dem  Boden  der  rationellen, 
wissenschaftlichen  Gesund h ei tslehre;  es  handelt  sich  um  die  Anwendung 
unabänderlicher,  theoretisch  festgestellter  Naturgesetze  auf  das  praktische 
Leben,  um  die  Würdigung  der  bisher  hintangesetzten  Forderungea 
der  Hygiene.  Die  reinen  Zweckmässigkeitsgründe  erweisen  sich,  wie 
jeder  Krieg  zeigt,  schliesslich  allmächtig  und  können  selbst  zum  Auf- 
geben jeder  traditionellen  Uniform  führen:  ^Die  gewiss  höchst  con- 
servativen  Engländer  gebrauchen  seit  den  traurigen  Erfahrungen  des 
indischen  Aufstandes  (1858)  für  die  verschiedenen  ELlimate  sehr  ver^ 
schiedene  Uniformen.  —  Die  österreichische  Armee  hat  ihren  historischen, 
weit  sichtbaren  weissen  Wa£fenrock  gegen  die  dunkle  Blouse  vertauscht,  — 
und  selbst  das  halbasiatische  Russland  zeigte  kürzlich,  dass  man  sich 
—  auch  mit  Verzicht  auf  buntes  Tuch  und  blankes  Metall  —  recht 
wohl  zweckmässig  und  dennoch  kleidsam  zu  uniformiren  vermag!*  — 
Es  bedarf  also  nicht  einmal  eines  Schrittes  ins  Ungewisse  und  Unbekannte, 
sondern  es  liegen  Bahnen  vor  uns,  welche  andere  Staaten  schon  aeit 
geranmer  Frist  mit   grösserem   oder  geringerem  Erfolge  betreten  haben. 

Die  Geschichte  lehrt  uns  den  Wechsel  der  Anschauungen  nach  Zeit 
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und  Ort;  die  allmächtige  Zeit  rnttelt  mit  Erfolg  an  allen  Institutionen 
and  BchreiCet  mit  zermalmendem  Tritt  aber  der  Menschen  Sitten  ond 
Gtobrilache  hinweg;  so  werden  auch  spatere  Grenerationen  erkennen, 
dasa  8o  manche  von  ihren  Vorfahren  fSr  nnerlässlich  erachtete 
Aenflaerlichkeit  keineswegs  mit  der  tüchtigen  Eriegsleistnng  einer  Trappe 
in  absolatem  Zusammenhang  stehen  moss,  denn  das  „Einfache  and  Wahre*' 
wird  sich,  wenn  auch  oft  etwas  mahevoll  and  spät,  so  doch  am  so 
sieherer  mit  erkennbarer  Gewalt  seine  gerade  Bahn  brechen. 


üeber  den  Sanitfttsdienst  in  der  französischen  Armee  im  Frieden. 

Nach  dem  Reglement  sar  le  Service  de  sante  de  Tarm^e. 
I.  Service  de  Sant6  ä  Tlnt^riear.  Paris  1884. 

Von 
Stabsarzt  KOrting. 

Im  Jali  1884  ist  an  dieser  Stelle  eine  Betracbtang  über  die  Ergänzang 
and  Aasbildang  des  franzosischen  Militar-Sanitatspersonals  veröffentlicht 
worden.  Die  folgende  Darstellang  schliesst  sich  jener  an,  indem  sie  aaf 
die  Verwendang  des  genannten  Personals,  zanächst  im  Frieden, 
eingeht 

unter  dem  30.  November  1882  wnrde  durch  kriegsministerielle  Ver- 
ISgang  eine  Commission  berafen,  um  auf  Grund  der  inzwischen  ver- 
änderten Organisation  des  Sanitatscorps  eine  neue  Sanitats-Dienstordnuog 
aoszuarbeiten.  Die  Commission  bestand  unter  dem  Vorsitz  des  Brigade- 
Oenerals  Fay  aus  7  Mitgliedern:  einem  Offizier,  2  Sanitatsoffizieren, 
einem  Pharmaceuten  und  3  Vertretern  der  Verwaltung.  Das  Werk 
liegt  nunmehr  abgeschlossen  vor,  und  zwar  hat  der  erste  Theil,  die 
Friedens-Sanitatsordnung,  am  28.  December  1883  Gesetzeskraft  erlangt; 
der  iweite,  die  Feld-Sanitats-Dienstordnung  am  25.  August  1884. 

Hier  beschäftigt  ans  zunächst  der  erste  Theil.     Derselbe  zerfallt  in 
6  Titel: 

1)  Allgemeine  Bestimmungen, 

2)  Sanitätsdienst  bei  den  Truppen, 

3)  desgl.  in  den  Militärlazarethen, 

4)  desgl.  in  den  Militärabtheilungen  der  Civilhospitäler,   und   in 
den  Specialanstalten, 

6)  Verwaltung  von  Feld-Sanitätsmaterial, 
6)  Vorrathsmagazine   für   den   Sanitätsdienst.      (Arzneireserven 
und  Belagerungs-Lazarethdepots  nach  unseren  Begriffen.) 
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Wie  in  FraDkreich  Oebraacb,  ist  der  eingehende  Bericht,  mit  welchem 
die  Commission  ihre  Arbeit  dem  Kriegsminister  aberreicht  hat,  dem 
Reglement  vorgedrockt.  Dieser  Bericht  schliesst  mit  dem  Wansche,  daas 
alle  in  Zokanft  erforderlichen  Abänderungen  des  vorgelegten  Reglements 
so  redigirt  werden  möchten,  dass  jedesmal  ein  neuer  Text  den  ab- 
geänderten Paragraphen  etc.  ersetze,  damit  jener  in  dem  vorhandenen 
Exemplar  über  den  alten  geklebt  werden  könne.  Die  Sache  ist  ent- 
schieden notzlich,  da  aaf  diese  Weise  die  Correctnren  übersichtlicher 
sind,  als  in  losen  Nachträgen  und  Erläuterungen.  Die  Durchführbarkeit 
des  Vorschlages  darf  aber  wohl  angesichts  der  Art  solcher  Erläuterungen 
bezweifelt  werden. 

l.'Allgemeine  Anordnungen, 

Der  Sanitätsdienst  bezweckt  1)  die  Erhaltung  der  Gkfsundheit  bei 
den  Truppen,  2)  die  Herstellung  der  Kranken.  Die  Leitung  des  technisch- 
ärztlichen Dienstes  liegt  in  der  Centralinstanz  bei  der  Sanitätsdirection 
des  Kriegsministeriums,  die  indessen  ebenso  wie  alle  anderen  Departements 
keine  Befehle  selbstständig  erlässt,  sondern  nur  Namens  des  Ministers. 
Zur  Zeit  steht  die  Sanitätsdirection  unter  der  Leitung  eines  Militärarztes. 
In  der  Provinzialinstanz  wird  der  Sanitätsdienst  von  den  Sanitätsdirectoren 
(Corpsärzten)  unter  der  Oberaufsicht  der  commandirenden  Generale 
geleitet.  Das  Personal  umfasst  Aerzte,  Pharmaceuten,  Verwaltnngs- 
Offiziere,  Infirmiers'^)  und  Krankenträger,  Oeistliche  und  Schwestern. 
Die  Behandlung  Erkrankter  findet  in  Infirmerien,  Convalescentendepota, 
Militärlazarethen  und  den  Civilheilanstalten  statt;  hiervon  untersteben  die 
ersten  beiden  den  Truppencommandos,  die  Militärlazarethe  und  Militir- 
abtheilungen  von  Civilkrankenhäusern  Chefärzten. 

Als  höchster  wissenschaftlicher  Beirath  steht  neben  und  in  Ge- 
schäftsverbindung mit  der  Sanitätsdirection,  aber  in  keiner  Hinsicht  aber 
ihr,  das  Comit6  consultatif  de  sant6,  welches  aus  den  Mödecins  in- 
specteurs  und  dem  Pharmacien  inspecteur  zusammengesetzt  ist«  Als 
Vorsitzender  des  Comit6  fungirt  der  Med.  inspecteur  g^neral.  Es  ist 
dies  seine  einzige  besondere  Function.  In  allen  übrigen  Beziehungen 
ist  er  Inspecteur  wie  die  anderen,  nur  dass  zu  seiner  Inspection  die 
militärärztlichen  Bildungsanstalten  geboren.  Ausserdem  ist  er  Generalarzt 
beim  Gouvernement  von  Paris. 

Ueber  die  Wirksamkeit  der  Inspecteurs  ist  schon  früher  an  dieser 
Stelle  gesprochen  worden.**) 


*)  Sowohl  Lazaretbgehülfen  wie  Militärkrankenwärter,  vergl.  Deutsche  militaramL 
Zeitschr.  1884.  S.  361. 

♦*)  Vergl.  1.  c.  1884.  S.  46,  209,  359, 
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Bei  jedem  Gorpscoromando  fungirt  ein  Directear  da  Service  de  sant^, 
welcher  seinem  Range  nach  M^d.  inspecteur  (Generalmajor)  oder  princi- 
pal  1.  GL  (Oberst)  ist.  In  seinem  Bareau  ist  ein  Aide  major  1.  G]. 
oder  major  2  Gl.  (Stabsarzt)  commandirt,  der  aber  seinen  Trappen- 
becw.  Lazarethdienst  daneben  beibehält.  Ausserdem  sind  ein  Verwaltangs- 
offizier  und  3  Schreiber  daselbst  beschäftigt.  Der  Dienst  des  Directear 
entspricht  etwa  dem  ärztlichen  and  hygienischen Theile  des  Dienstes  unserer 
Corpsärzte.  Für  die  Yerwaltangsangelegenheiten  ist  er  nur  Durchgangs- 
inatanz,  allenfalls  mit  dem  Recht  technischer  Bemerkungen.  —  DerDirecteur 
inspicirt  persönlich  und  zwar  nicht  nur  die  Lazarethe,  sondern  auch 
die  Kasernen.  Die  Strafgewalt  und  das  Recht  der  Urlaubsertheilung  ist 
▼erschieden  nach  seinem  jeweiligen  militärischen  Range ;'^)  es  wird  über 
die  bei  den  Lazarethen  fangirenden  Aerzte,  Pharmaceuten  und  Ver* 
waltongsoffiziere  ansgeobt;  nicht  über  das  Sanitätspersonal  der  Truppen, 
über  welches  in  allen  Instanzen  die  Militärbehörde  entscheidet.  Diese 
Trenooog  spricht  sich  auch  in  den  Eingaben,  Gorrespondenzen  etc.  des 
Gorpsarztes  aus;  denn  nur  an  die  Lazarethchefärzte  darf  er  unmittelbar 
verfügen,  den  Truppenärzten  lässt  er  seine  Mittheilungen  durch  deren 
Gommandobehorden  zugehen.  Auch  seine  Eingaben  an  die  Sanitäts- 
direction  gehen  sämmtlich  durch  die  Vermittelung  des  Oeneralcommandos. 
Bei  Bauprojectea  für  Infirmerien  und  Lazarethe  wird  er  gebort,  nicht 
beim  Kasernenbau.  —  Der  Corpsarzt  des  XIX.  A.-G.  (Algier)  ist  etwas 
selbstatändiger  gestellt,  er  hat  die  Obliegenheiten  eines  Inspecteurs  für 
seinen  Bezirk  mit  wahrzunehmen. 

Divisionsärzte  hat  die  französische  Armee  nur  im  Kriege. 

Das  administrative  Gebiet  des  Sanitätsdienstes  ressortirt  nahezu  un- 
eingeschränkt von  der  Intendantur.  Sie  allein  controlirt  die  Geldver- 
wendang  und  Buchführung;  sie  allein  genehmigt  die  gesammte  Beschaffung 
der  medicinisch- chirurgischen,  pharmaceutischen,  ökonomischen  etc.  Aus- 
Btattang  der  Krankenanstalten,  sie  stellt  dem  Gorpsarzt  das  erforderliche 
Verwaltongspersonal  und  niedere  Krankenpflege-Personal  für  die  Lazarethe 
zor   Yerfügung,    denn   sie   allein    übt   die   Befehlsgewalt  über  die  Infir- 

miers  aus.**) 

Der  Rechnungsrevision   durch  das  1883  geschaffene  Gontrolcorps 


*)  Es  sei  daran  erinnert,  dass  beide  Befugnisse  in  der  französischen  Armee 
nicht  Ton  der  Function,  sondern  von  der  Charge  abhängen  und  von  allen  Chargen 
ausgeübt  werden. 

**)  Vergl.  Deutsche  militarärztl.  Zeitschr.  1884.  S.  363. 
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Bind  die  Slrankenaostalteii  ebenso  unterworfen,  wie  alle  anderen  MUitir» 
behorden.*) 


*)  Es  wird  den  Lesern  der  Zeitschrift  vielleicht  angenehm  sein,  sich  bei  dieser 
Gelegenheit  fiber  die  Rangverhältnisse  und  die  Stellung  der  im  französischen  Saaitits- 
dienst  in  Betracht  kommenden  Factoren  im  Zusammenhange  za  nntenrichten.  Daa 
Gesetz  rom  16.  März  1882  (Beil.  1  des  Sanititsreglements)  setzt  in  Art.  28— i3 
hierfiber  Folgendes  fest 

I.  In  bestimmtem  Militarrange  stehen  folgende  Offiziercorps: 


Front- 
Offiziercorps. 


Intendanz- 
Offiziercorps. 


Sanitäts-Offiziercorps. 


Aerzte 
(Etatszahl}. 


Pharmaoeuten. 


Ck>ntroleoTp«. 


General  dedivision. 
Gen.  d.  brigade. 

Ck>lonel. 

Lieut  colonel. 

Chef  de  bataillon. 

Capitaine. 

Lieutenant 

Souslieutenant 


Intendant  gineral. 

Int.  militaire. 
Sonsint  mil.  1.  Gl. 

„         »2.  Ol. 

a  »    3.  OL 

Adjoint  a  Fint  mil. 


Med.  in8pectgen.(l ) 

Möd.  inspecteur.  (9) 

MM.  prindp.  1.  Cl. 
(46) 
MM.  principal  2. 01. 

m 

Med.  major  1.  01. 

(320) 
Med.  major  2.  OL 

(480) 
MM.  aide  maj.  1.01. 

(300) 
Med.  aide  maj.  2.01. 

(100) 


Pharmac.  inspect 
Ph.  princ  1.  CL 

.      2.  OL 
Ph.  m^or  1.  Ol. 

.      2.  OL 
Ph.  aide  maj.  1.  CL 
■       •       ■2.  Ol* 


Contr61eiiT    gia, 

1.  CL 
Oontröleor    geo. 

2.  CL 
Contr61eiir  1.  CL 


Contr.  adjoliit 


Die  Intendanz  ergänzt  sich  aus  Hauptleuten  und  Majors  der  Armee  und  ans 
Verwaltungsoffizieren  der  drei  oberen  Rangstufen  durch  freie  Ooncnrrenz,  deren 
Bedingungen  vom  Krieg^minister  festgesetzt  werden. 

Das  Controlcorps  ergänzt  sich  auf  dieselbe  Weise  aus  Majors  der  Armee  und 
Sousintendants  3.  01.  Ausnahmsweise  können  auch  höhere  Stellen,  aber  nur  xn 
V5  der  Vacanzen  mit  Offizieren  und  Intendanten  des  entsprechenden  Grades  besetzt 
werden.  Es  soll  ein  starker  Zudrang  zu  diesen  Stellungen,  namentlich  aus  den 
Reihen  der  Offiziere,  stattfinden.  Das  Avancement  im  Controlcorps  erfolgt,  ab- 
weichend von  den  anderen,  nur  nach  der  Befähigung,  was  wohl  mit  der  Art  dee 
Ersatzes  zusammenhängen  mag. 

n.  Ohne  bestimmten  Militärrang  sind  die  Offieiers  d^administratioa.  Ibre 
Rangordnung  umfasst  Off.  d'administration  principanx,  Off.  d*adm.  1.  OL,  deagL 
2.  OL,  Off.  d^adm.  adjoints  1.  und  2.  CL  Diese  ganze  Beamtendasse  zerfallt  in 
4  Sectionen;  1)  Verwaltungsoffiziere  der  Intendanturen;  2)  der  Magazine;  3)  der 
Hospitäler;  4)  für  Bekleidung  und  Unterkunft  der  Truppen.  Versetzung  ans  einer 
Section  in  die  andere  ist  zulässig.  Die  Ergänzung  erfolgt  ans  den  Adjudants  eleves 
d'administration,  welche  ihrerseits  aus  der  l^cole  d*administration  hervoigeben. 

Adjoints  oder  Aides  jeder  Branche  dürfen  nie  zur  Wahrnehmung  selbstständiger 
Dienststellen  herangezogen  werden. 
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2.  Sanitätsdieost  bei  den  Truppen. 
Begreift  in  sich  den  Dienst  in  den  Regiments-Infirmerien  and 
Convalescentendepots.  In  den  Infirmerien  werden  die  Kranken  be- 
handelt, welche  nicht  oder  nicht  mehr  der  Lazaretbpflege  bedürfen.  Jedes 
alleinstehende  Regiment,  Bataillon  oder  mindestens  zwei  Escadrons  for- 
miren  eine  Infirmerie,  welche  eine  eigene  Anstalt  In  eigenen  Oebaaden 
darstellt  Die  Zahl  der  Betten  wird  bei  der  Infanterie  auf  2Vi  pCt,  bei 
der  Cavallerie  aaf  3  pCt.  der  Kopfstarke  bemessen.  Den  Dienst  versieht 
das  irstHche  Personal  der  Trappen.  Die  Antoritat  des  Corpsarztes  ist 
hinsichtlich  des  truppenärztlichen  Dienstes  and  Materials,  also  aoch  hin«- 
sichtlich  der  Infirmerien  nur  eine  wissenschaftliche  and  hygienische.  Die 
Regelang  des  Dienstbetriebes  gebort  za  den  inneren  Angelegenheiten  des 
Trnppentheiles,  der  hierin  nur  seinen  eigenen  Instanzen  verantwortlich 
ist  Die  Stellang  der  Truppenärzte  ist  der  unsrigen  ähnlich,  nur  dass 
nach  dem  in  der  franzosischen  Armee  auch  hinsichtlich  der  anderen, 
bei  Tmppentheileu  fanctionirenden  Beamten  durchgeführten  Grundsätze 
alle  for  den  technischen  Vorgesetzten,  hier  den  Ck>rpsarzt,  bestimmten 
Eingaben,  wie  Personalien,  Krankenrapporte  ^)  etc.,  durch  die  Instanz 
des  Trappencommandos  an  ihn  gelangen.  Auch  der  detachirte  Aide 
major  z.  B.  correspondirt  nur  durch  seinen  Rittmeister  mit  dem  Regiments- 
arzt Bei  jeder  Infirmerie  ist  ein  Unteroffizier  des  Infirmierscorps  mit 
der  beständigen  Aufsicht  betraut,  der  Detaildienst  wird  von  den  Infirmiers 
des  Regiments  nach  der  Reihe  wahrgenommen,  derart,  dass  bei  Tag  und 
Nacht  ein  Gehülfe  anwesend  ist.  Als  Kranke  werden  in  den  Infirmerien 
nar  Angehörige  des  Truppentheils  aufgenommen;  kranke  Passanten  werden 
dem  Lazareth  überwiesen.  Die  Krankheiten,  welche  dort  behandelt 
werden  dürfen«  sind  durch  kriegsminister.  Verordn.  v.  10.  März  1884^^) 
genau  vorgeschrieben.  Im  Uebrigen  wird  der  Dienst  in  der  Infirmerie 
nach  ähnlichen  Oruudsätzen  versehen,  wie  im  Lazareth.  Es  finden 
regelmässige  Visiten  statt;  die  Kranken  erhalten  Wäsche,  Bäder  und 
BeköstigODg.  Letztere  wird  aus  dem  Speisenkessel  des  Trnppentheils 
verabfolgt;  ist  ein  besonderes  Regime  nothwendig,  so  ist  die  Gantiniäre 
cor  Zubereitung  verpflichtet.  Die  Kranken  stehen  während  ihres  Auf- 
enthaltes in  der  Infirmerie  unter  der  unmittelbaren  Gewalt  des  Ober- 
arztes. Besuche  der  Gesunden  in  der  Infirmerie  sind  nur  mit  Genehmigung 
des  Arztes,   Besuche  Kranker   in   der   Kaserne  gar  nicht  erlaubt    Die 


*)  Für  gewöhnlich  lOtägige,  bei  Epidemien  häufigere,  wenn  der  commandirende 
General  es  verlangt 

**)  Veigl.  Deutsche  milit&rarztl.  Zeitochr.  1884.  8.  377. 
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militäriBche  CoDtrole  übt  unter  Antorität  des  Commandeurs  der  etats- 
massige Stabsoffizier  und  der  Offizier  du  jour  ans.  Yerlässt  der  Truppen- 
theil die  Garnison,  so  werden  die  Kranken  der  Infirmerie  entweder  bei 
einem  andern  Truppentbeil  in  Verpflegung  gegeben,  oder  ins  Las&reth 
verlegt  Verstorbene  werden  stets  ins  Lazareth  gebracht;  die  Infirmerie 
besorgt  keine  Beerdigungen. 

An  Räumen  beansprucht  eine  Infirmerie^  wo  es  irgend  angeht,  ein 
eigenes  Gebäude  mit  mehreren  Krankenzimmern,  Zimmer  für  Unter- 
suchungen, Versammlungsraum,  Theeküche,  Bad,  medicinisch- chirur- 
gische Vorrathskammer  und  Latrine,  aber  keine  Küche.  Die  Mobiliar- 
ausstattung kommt  aus  der  Kaserne.  Die  Verwaltung  ist  mit  der  des 
Truppentheils  vereinigt  und  dem  bei  jedem  Regiment  bestehenden  Con- 
seil  d'administration  unterstellt,  nur  die  Ergänzung  des  ärztlichen  and 
Arzneimaterials  erfolgt  auf  Anweisung  der  Intendantur  durch  directen 
Ankauf  an  Ort  und  Stelle  oder  durch  Abgabe  seitens  des  nächsten 
Lazarethes.  Zur  Bacherausstattung  einer  Infirmerie  geboren  u.  A.  auch 
die  Arcbives  de  m^decine  et  de  pharmacie  militaires  und  die  staUstischen 
Armee-Sanitätsberichte,  auch  werden  alle  an  die  Truppenärzte  gelangenden 
Verfügungen  etc.  hier  gesammelt.  Die  Rechnungslegung  über  die  Infirmerie 
ist  Sache  des  oberen  Truppenarztes.  Er  hat  in  seiner  Rechnung  auch 
die  der  detachirten  Infirmerlen  des  Regiments  mit  aufzunehmen. 

In  Garnisonen  mit  mehreren  Truppentheilen  kann  eine  Garnison- 
infirmerie  eingerichtet  werden,  welche  dann  unter  der  militärischen  wie 
ärztlichen  Leitung  und  Verwaltung  desjenigen  Truppentheils  steht,  in 
dessen  Bereich  sie  liegt.  Die  Aerzte  der  anderen  Truppentheile  dürfen 
die  Kranken  derselben  besuchen,  haben  aber  keinen  Einfluss  auf  die 
Behandlung. 

Convalescentendepots  werden  nur  im  Falle  des  Bedürfnisses  anf 
Befehl  des  Kriegsministers  eingerichtet.  Sie  stehen  unter  dem  Commando 
von  Offizieren,  doch  ist  der  Zustand,  die  Verpflegung  und  der  Dienst  der 
Leute  täglicher  ärztlicher  Ueberwacbung  unterstellt.  Auch  ein  solches 
Depot  erhält  eigene  Localitäten  und  ist  mit  einer  eigenen  Infirmerie  ver- 
bunden. Wie  es  scheint,  ist  die  Einrichtung  nur  für  Fälle  unge  wohn  lieh  er 
Vermehrung  des  Krankenstandes  geplant. 

3.     Dienst  in  den  Militärlazarethen. 

Die  Militärlazarethe  zerfallen  in  dauernde,  zeitweilige  und  solche 
an  Badeorten.  Sie  unterstehen  in  ihrer  allgemeinen  Disciplin  dem  General- 
bezw.  Garnisoncommando,  hinsichtlich  der  Hausdisciplin  und  Sanitäts- 
polizei,  der   ärztlichen    und   hygienischen  Controle   dem    Corpsarzt   und 
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dem  Chefarst«  Anf  die  VerwaltuDg  haben  diese  beiden  lostanien  eben- 
falls Einflaes,  aber  doch  mehr  anf  dem  Papier  ak  in  Wirklichkeit,  jeden« 
falls  keinen  bestimmenden.  Dieser  Dienstzweig  ruht  wesentlich  in  den 
Händen  der  Intendantur  und  der  ihr  nnterstellten  Officiers  d^administration 
der  Lazarethe;  übrigens  haben  die  Lazarethe  eine  Verwaltnngsinstanz 
mehr  wie  bei  uns,  da  sie  zunächst  dem  mit  der  speciellen  Ueber- 
wachung  der  Hospitäler  beauftragten  Sousintendant  (Divisionsintendanten) 
ond  erst  in  der  Gorpsinstanz  dem  Directeur  du  Service  de  Tintendance 
unterstellt  sind. 

Die  Lazarethärzte  sind  nicht  gleichzeitig  Truppenärzte.  Die  1884 
angeordnete  Verschmelzung  der  Lazarethärzte  mit  den  Truppenärzten''^) 
so  einem  Corps  hat  nur  die  Bedeutung,  dass  die  Versetzung  zum  Lazareth 
jederzeit  geschehen  kann  und  nicht  mehr  von  dem  Nachweis  einer  be- 
sonderen Qualification  abhängig  gemacht  wird. 

Der  rangälteste  Lazaretharzt  ist  Chefarzt  In  den  grossen  Lazarethen 
sind  dies  Medecins  principaux,  in  den  anderen  Majors  I.  und  II.  Cl.  Aide 
majors  dürfen  nie  Chefärzte  sein.  Als  ordinirende  Aerzte  fungiren  in 
der  Regel  Majors. 

Aehnlich  sind  die  Pharmaceuten  und  Verwaltungsoffiziere  vertheilt, 
doch  befinden  sich  die  wenigen  Principaux  dieser  Fächer  ausschliesslich 
bei  den  Vorrathsmagazinen  des  Sanitätsdienstes. 

Der  Dienst  des  Chefarztes  ist,  abgesehen  vom  Verwaltnngsressort, 
dem  unsrigen  ähnlich.  Da  er  sowohl  wie  die  anderen  Aerzte  etatsmässig 
beim  Lazareth  stehen,  so  fallen  ihm  auch  die  Personalien,  Beförderungs-, 
Decorations-  etc.  Eingaben  und  die  Beurlaubungen  derselben  zu.  Mit 
den  Aide  majors  hat  der  Chefarzt  alle  Monate  zweimal  wissenschaftliche 
and  roilitärärztlich  dienstliche  CoUoquien  abzuhalten  und  darüber  ein 
Protocoll  aufzunehmen,  welches  dem  Corpsarzt  zugeht.  Alle  Morgen 
empfängt  der  Chefarzt  den  mündlichen  Rapport  der  Stationsärzte,  des 
ältesten  Pharmaceuten  und  des  Comptable  (ersten  Inspectors). 

Die  Disciplinargewalt  des  Chefarztes  erstreckt  sich  über  die  Aerzte, 
Pharmaceuten  und  Verwaltungsofßziere.  Ihrerseits  üben  die  genannten 
Chargen  dasselbe  Recht  über  jeden  Untergebenen  ihres  Faches  aus. 

Mit  dem  Corpsarzt  correspondirt  der  Chefarzt  unmittelbar.  Doch 
erstreckt  sich  dies  keineswegs  so  weit,  wie  bei  uns.  Es  ist  vielmehr 
wohl  zu  beachten,  dass  sowohl  der  Comptable,  wie  der  Pharmacieu  die 
Verfügungen  der  ihnen    vorgesetzten  Intendantur   direct   empfangen   und 


*)  Vergl.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1884.  S.  357, 
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erst  ihrerseits  fur  Eenntoiss  des  Chefarztes  bringen,  wie  sie  aodrerseita 
ihre  Eingaben  an  die  Intendantur  allein  aufstellen  und  allein  seichnen. 
Der  Chefarzt  übt  hier  nur  ein  Yisirungsrecht,  ist  aber  nicht  in  nnserem 
Sinne  für  den  Inhalt  haftbar  und  darf  die  Weiterreichnng  nicht  ver- 
weigern. Er  ist  hier  im  gleichen  Sinne  Durchgangeinstanz,  wie  wir  dies 
schon  beim  Corpsarzt  gesehen  haben. 

.In  dem  Dienst  der  ordinirenden  und  assistirenden  Aerzte 
besteht  keine  wesentliche  Verschiedenheit  gegen  die  bei  uns  Torhandenen 
Einrichtungen.  Die  Vertretung  ordinirender  Aerzte  findet  nicht  dnreli 
einen  der  andern  ordinirenden,  sondern  durch  den  ältesten  Aide  major 
1.  Cl.  statt,  wenn  nicht  bei  längerer  Dauer  die  Commandiraog  ein«8 
Möd.  major  aus  der  Garnison  Platz  greift.  Wo  drei  und  mehr  Aide  majon 
Dienst  thun,  fnngirt,  einer  derselben  in  24stundigem  Wechsel  als  Wacht- 
habender. Der  wachthabende  Arzt  hält  sich  in  einem  eigens  hierzu  aus- 
gestatteten Zimmer  auf  und  erhält  am  Wachttage  die  volle  Mund- 
Verpflegung  auf  Staatskosten  aus  der  Lazarethknche  nach  dem  für  Offiziere 
bestimmten  vollen  Portionssatz.  Dauerndes  Wohnen  von  Assistenzärzten  im 
Lazareth  findet  in  der  Regel  nicht  statt;  der  Chefarzt  aber  soll  womöglich 
Wohnung  erhalten.  Durch  die  etatsmässige  Stellung  der  Aerzte  beim 
Lazareth  ist  ferner  die  regelmässige  Requisition  des  wachthabenden  Arztes 
zum  troppenärztlichen  Dienst  in  der  Garnison  grundsätzlich  ausgeschlossen. 

Der  Apothekendienst  wird  immer  von  Pharmaciens  wahr- 
genommen. Dem  Pharmacien  major  fällt  die  ganze  Verwaltung  der 
Einrichtung  und  der  Bestände  der  Apotheke  sowie  die  Anordnung  des 
Dienstes  in  derselben  zu.  Ausser  dem  Dispensiren  geboren  chemische 
Analysen  für  die  Truppen  und  für  das  Lazareth,  meteorologische  Be- 
obachtungen und  die  tägliche  Controle  der  Erankenbekostigung  zum 
pharmaceutischen  Ressort.  Dem  Chefarzt  ist  der  Pharmacien  major  direct, 
die  Pharmaciens  aide  majors  durch  die  Instanz  des  ersteren  unterstellt. 
Seine  dienstlichen  Schriftstücke  vollzieht  der  Ph.  major  allein;  der  Chef- 
arzt hat  sie  aber  zu  visiren  und  weiterzugeben.  In  höherer  Instanz  hängt 
die  pharmaceutische  Verwaltung  von  der  Intendantur  ab."^) 

Dies  gilt  noch  mehr  von  der  materiellen  Verwaltung  der  Lazarethe. 
Was  von  dem  Pharmacien  major  für  die  Apotheke  gesagt  ist,  gilt  betreflfa 
des  ganzen  übrigen  Betriebes  für  den  Comp  table,  den  ältesten  Officier 
d'administration.  Dieser  hat  —  unter  der  Autorität  des  Chefarztes  — 
für  die  Disciplin  und  Ordnung  im  Lazareth  zu  sorgen.    Ihm  unterstehen 


*)  Gesetz  Tom  16.  3.  1882.  Art.  18.  Regimt.  S.  312. 
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die  joDgeren  Officiers  d^administration  und  das  gance  UnterpersoDal,  deren 
Yeriheilnog  aaf  die  verechiedenen  Verwaltongszweige  becw.  die  Stationen 
er  nach  eigenem  Ermessen  vornimmt.  Als  Commandant  des  Infirmier- 
Detachements  ist  er  gar  nicht  dem  Chefarzt,  sondern  nur  dem  Sous- 
intendant  verantwortlich.  Bestrafungen  der  Oehnlfen  müssen  selbst  in 
Fällen  gröbster  Insubordination  durch  den  Chefarzt  bei  dem  ihm  disci- 
plinariseh  unterstellten  Comptable  beantragt  werden,  ein  Verhältnisse 
welches,  wie  mir  der  Chefarzt  eines  der  grossten  Militärlazarethe  Frank- 
reichs vor  nicht  langer  Zeit  sagte,  allein  genügt,  die  Autorität  desselben 
illusorisch  zu  machen. 

In  den  grosseren  Lazarethen  sind  dem  Comptable  noch  Officiers 
d^administration  adjoints  and  Adjndants  ühyes  d'administration  beigegeben. 
Sind  von  diesen  mehr  als  drei  im  Lazareth,  so  findet  auch  unter  ihnen 
ein  du  jour- Dienst  unter  denselben  Bedingungen  statt,  wie  bei  den 
Aerzten.  Zu  den  Pflichten  des  wachthabenden  Verwaltungsoffiziers  gehört 
es  u.  A.,  die  das  Lazareth  besuchenden  Offiziere  zu  empfangen  und  zu 
den  Kranken  zu  fuhren,  ferner  hat  derselbe  dem  Comptable  über  den 
Verlauf  seiner  Wache  Rapport  zu  erstatten.  Der  Chefarzt  verkehrt  mit 
den  Adjoints  und  Adjüdants  el^ves  nur  durch  die  Instanz  des  Comptable. 

Hinsichtlich  der  Organisation  des  Instituts  der  Infirmiers  darf  ich 
anf  meinen  Vortrag  vom  21.  Mai  1884  Bezug  nehmen.^) 

Bei  jedem  Lazareth  steht  ein  Detachement  derselben,  bei  jeder 
Station  ein  Infirmiermajor  als  Stationsaufseher.  Auch  die  Infirmiermajors 
richten  unter  sich  einen  Wacbtdienst  ein  und  sind  in  diesem  dem  wacht- 
habenden Adjoint  oder  Adjndant  öl^ve  d^administration  zunächst  unter- 
stellt. Ein  Infirmier,  welcher  Barbier  ist,  hat  die  Verpflichtung,  die 
Kranken  zwei  Mal  wöchentlich  zu  rasiren  und  ihnen  alle  14  Tage  die 
Haare  zu  schneiden. 

Alle  Aerzte,  Pharmaceuten  und  Verwaltnngsofficiere  erscheinen  im 
Lazarethdienst  in  Uniform.  Die  Aerzte  dürfen  auch  in  den  militär- 
ärstlichen  Zusammenkünften,  welche  in  allen  grosseren  Garnisonen  vor- 
geacbrieben  sind,  nur  in  Uniform  erscheinen.  Ausser  Dienst  gehen  sie, 
wie  die  Offiziere  überhaupt,  in  Civil. 

Bei  den  grosseren  Garnisonlazarethen  sind  Geistliche  etatsmässig, 
in  den  kleineren  wird  die  Seelsorge  von  Geistlichen  der  Garnison  mit 
wahrgenommen.  Die  Geistlichen  der  nicht-katholischen  Culte  haben  auf 
Grond  einer  dauernd  gültigen   Erlaubnisskarte  Zutritt  zu  den  Kranken 


*}  Deutsche  militärärztl.  Zeitscbr.  1884.  S.  361. 
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ihrer  ConfessioD.  Das  Reglement  schreibt  das  Messelesen  and  die 
täglichen  Besuche  des  Geistlichen  in  den  Erankensälen  genau  vor,  aoch 
besagt  ein  besonderer  Paragraph,  dass  sie  sich  nicht  in  die  Verwaltang 
des  Hospitals  mischen  sollen;  ein  Verbot,  welches  angesichts  der  Tielen 
freien  Zeit,  welche  den  Geistlichen  bei  ihrem  Dienst  verbleibt,  wohl 
Dothig  sein  mag. 

Schwestern  können  mit  Genehmigung  des  Ministers  zogelasseo 
werden.  Sie  unterstehen  nur  ihren  Oberen,  sind  aber  verpflichtet,  den 
Dienstvorschriften  zu  folgen.  Den  Infirmiers  sind  sie  vorgesetzt.  Ihr 
Dienst  umfasst  nicht  nur  die  Krankenpflege,  sondern  auch  die  BetheiligoDg 
an  der  Zubereitung  und  Verabfolgung  der  Speisen  sowie  bei  der  Ver- 
waltung der  Wäschebestande.  Ihr  Einfluss  ist  ein  bedeutenderer,  als 
sich  mit  unseren  Begriffen  von  militärischer  Unterordnung  verträgt  Sie 
wohnen  im  Lazareth  und  erhalten,  unabhängig  von  ihrer  Zahl,  mindestens 
sechs  zusammenhängende  Räume  als  ihre  ^Communant^*',  in  welche 
jedem  Andern  der  Eintritt  untersagt  bleibt. 

Zulassung  zur  Lazarethpflege.  Die  Grenzen  der  Berechtigung 
zur  Verpflegung  in  den  Militärlazarethen  sind  viel  weiter  gesteckt  als 
bei  uns.  Ausser  den  activen  Offizieren  und  Soldaten  sind  die  inactiven 
Offiziere  und  Miiitärbeamten,  die  gleichen  Chargen  des  Beurlaubten- 
standes während  der  Dauer  einer  Einziehung  und  die  Enfants  de  troope 
unentgeltlich  anfnahmeberechtigt.  Gegen  Erstattung  der  Kosten  dürfen 
die  Sapeurs-pompiers  von  Paris,  die  Staatsstcuer-,  Post-,  Telegraphie-, 
Forst-,  Canal-  und  Grenzbeamten,  die  Käser  neu  wärter,  die  Diener  der 
Generale,  die  Handwerker  in  den  Militär  Werkstätten,  die  Kriegsgefangeneo, 
endlich  auch  politische  Flüchtlinge  und  auswärtige  Militärs  aufgenommen 
werden;  in  Algier  auch  die  Civilbeamten  und  die  Colonisten,  wenn  keine 
Civil hospitäler  am  Orte  bestehen.  Zur  Aufnahme  ist  ein  Aofoabnie- 
schein,  Billet  d^entr^e,  nöthig,  welches  vom  Truppenarzt  ausgestellt  wird. 
In  dringlichen  Fällen  darf  es  vorläufig  durch  eine  Bescheinigung  des 
wachthabenden  Arztes  ersetzt  werden.  Die  Controle  der  Richtigkeit  der 
Aufnahmescheine  liegt  dem  Sousintendant  ob,  dem  sie  mit  den  regel* 
massigen  Verändernngsnachweisungen    des  Lazareths    vorgelegt   werden. 

Im  Lazareth  erhalten  die  Kranken  besondere  Kleider.  Die  Offiziere 
behalten  ihre  Garderobe,  haben  aber,  was  nach  unseren  Begriffen  un- 
verständlich ist,  ihre  Waffen  ebenfalls  auf  die  Kammer  zu  geben. 

Die  Krankenbesuche  der  Aerzte  finden  im  Sommer  um  7  Uhr, 
im  Winter  um  71/2  Uhr  Morgens  statt;  der  Chefarzt  kann  jedoch  ans 
klimatischen    Rucksichten    diese    Stunde    verschieben.      Alle    ärztlichen 
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Anordnangen,  therapeutische  wie  diätetische,  werden  nach  Dictat  in 
ein  Viaitenheft  eingetragen,  welches  fär  jeden  Kranken  geführt  wird. 
In  dem  Schema  ist  ein  ganz  kleiner  Platz  für  wissenschaftliche  Beob- 
achtungen bestimmt;  wahrscheinlich  werden  solche  nebenbei  ansfahrlicher 
registrirt.  Das  Heft  hat  hauptsächlich  die  Bedeutung  eines  Rechnnngs- 
belages  für  alles  das,  was  der  Kranke  erhält.  Aus  den  Heften  werden 
nach  der  Visite  die  täglichen  Arznei-  und  Diätverordnungen  zusammen- 
gestellt. Mit  dem  Monatsschluss  sowie  mit  dem  Abgang  des  Kranken 
werden  sie  abgeschlossen  und  hinfort  im  Bureau  aufbewahrt,  um  bei  der 
Aufstellung  der  Vierteljahrsrechnungen  benutzt  zu  werden.  Verband  mittel 
werden  auf  Bons  verabfolgt,  welche  der  ordinirende  Arzt  und  der  Chef- 
arzt zeichnen.  Ebenso  Bruchbänder,  Stelzfnsse,  Krücken  und  Brillen, 
während  kunstliche  Glieder  durch  den  Corpsarzt  beim  Ministerium  zu 
beantragen  sind. 

Für  die  Beköstigung  i»t  ein  Reglement  gegeben,  welches  in  seiner 
Anlage  dem  unsrigen  nicht  unähnlich  ist.  Abweichungen  bedürfen  der 
Genehmigung  des  Ministers,  an  den  sie  durch  den  Corpsarzt  gelangen. 
In  dringlichen  Fällen  kann  der  Chefarzt  vorbehaltlich  des  Berichts  an 
den  Corpsarzt  selbst  die  Genehmigung  zur  Beschaffung  einer  besonderen 
Diät  geben.  Hinsichtlich  der  Arznei  Verordnungen  finden  diese  Be- 
stimmungen auf  Grundlage  des  Formulaire  pharm aceutique  des  hopitaux 
militaires  (neu  redigirt  am  17.  September  1884)  entsprechende  Anwendung. 

Jeder  Kranke  soll  40  cbm  Luftraum  haben.  Die  Betten  sollen 
mindestens  1  m  von  einander,  2  m  von  der  gegenüberstehenden  Reihe 
entfernt  bleiben.  In  der  Belegung  der  Säle  wird  gewechselt.  Benutzte 
Effecten  werden  desinficirt,  in  besonderen  Fällen  darf  der  Chefarzt  deren 
Verbrennung  anordnen.  Der  Wasch  ewechsel  vollzieht  sich  in  folgenden 
Zeiträumen:  Bettwäsche  alle  zehn  Tage,  Unterhosen  alle  acht  Tage, 
Hemden,  Halstucher,  Nachtmützen,  Strumpfe,  Taschentücher  und  Servietten 
alle  fünf  Tage.  Die  Tischwäsche  erkrankter  Offiziere  wird  nach  Bedarf 
gewechselt,  ebenso  die  Rocke  und  Hosen  der  Kranken,  die  Schürzen, 
Blousen,  Wischlappen  etc.  der  Infirmiers.  Die  Heizung  wird  nach 
Bedarf  verabfolgt,  und  zwar  bestimmt  der  Chefarzt  die  innezuhaltende 
Temperatur;  ein  Thermometer  in  jedem  Saale  sichert  die  Controle.  Zur 
Erleuchtung  dient  in  der  Regel  Oas,  doch  wird  daneben  für  den 
Gebrauch  des  wachthabenden  Arztes  und  Verwaltungsoffiziers  je  eine 
Lampe  unterhalten. 

Der  Chefarzt  hat  Strafgewalt  über  die  Kranken,  doch  wird 
im  Lazareth  nur  gelinder  Arrest  und  zwar  in  einem  besonderen  Zimmer 


—    226    — 

(Salle  des  coosign^a)  verbäfist.  Schwerere  yom  Chefant  auferlegte 
Strafen  massen  durch  die  Truppe  vollzogen  werden,  wenn  der  Mann  aas 
dem  Lasareth  entlassen  ist  In  dringenden  Fallen  hat  übrigens  auch 
der  Stationsarzt  sowie  der  wachthabende  Arzt  bezw.  Yerwaltnngsofifisier 
unter  Vorbehalt  der  zuständigen  Genehmigung  das  Recht,  widerspenstige 
Kranke  sofort  der  Salle  des  consign^s  überweisen  zu  lassen. 

Besuche  der  Cameraden  bei  Kranken  dürfen  Donnerstags  und  Sonn- 
tags von  12—2,  sonst  nur  auf  Grund  schriftlicher  Erlanbniss  des  Chef- 
arztes stattfinden.  Die  militärische  Aufsicht  wird  durch  einen 
Capitän  der  Garnison  ausgeübt,  der  das  Lazareth  täglich  besacht  und 
seine  Bemerkungen  in  ein  Buch  einträgt,  welches  dem  Chefarzt  ror^ 
gelegt  wird. 

Zu  Inspicirungen  der  Lazarethe  sind  die  Generalinspecteore  der 
Armee,  die  General-  und  Corpsintendanten  und  die  Inspecteurs  m^canx 
befugt,  zum  Besuch  ihrer  Kranken  jederzeit  die  Trappenärzte. 

Abgang  der  Kranken.  Die  Entlassung  Geheilter  sowie  die 
Beorlaubang  von  Convalescenten  erfolgt  nach  ähnlichen  Grundsätzen 
wie  bei  uns  Das  Reglement  schärft  besonders  ein.  Kranke  nicht  längen 
als  durchaus  nothig,  im  Lazareth  zu  lassen.  Allmonatlich  geht  zur 
Controle  dieser  Bestimmung  eine  namentliche  Nachweisung  derjenigen 
Kranken  an  das  Ministerium,  welche  drei  Monate  und  länger  in  Behandlong 
sind.     Dienstunbrauchbare  werden  stets  commissarisch  begutachtet. 

Das  Verfahren  bei  Todesfällen  bietet  nichts  Besonderes.  Be- 
stimmungen über  die  Vornahme  der  Autopsien  habe  ich  vergeblich 
gesucht.  Nur  bei  dem  von  den  Pflichten  des  Chefarztes  handelnden 
Paragraphen  findet  sich  der  Hinweis  auf  die  Befugniss,  bei  den  vor- 
kommenden Autopsien  die  für  die  Unterweisung  der  Aerzte  etc.  er- 
forderlichen anatomischen  Arbeiten  unter  Beobachtung  der  gebührenden 
Rücksicht  vornehmen  zu  lassen.  Die  Regelung  des  dienstlichen  Nach- 
lasses Verstorbener  erfolgt  wie  bei  uns.  Ueber  den  Privatnachlass  nimmt 
der  Comptable  als  gerichtlicher  Bevollmächtigter  und  Vertreter  gegen- 
über den  Erben  ein  Verzeichuiss  auf,  von  welchem  er  den  Angehörigen 
durch  den  Ortsvorstand  gleichzeitig  mit  der  Todesanzeige  Abschrift  zu- 
kommen lässt.  Nachlassgegenstände,  die  innerhalb  sechs  Monaten  nicht 
abgeholt  sind,  werden  durch  den  Comptable  in  Gegenwart  des  Sooa- 
intendanten  verkauft. 

Evacuationen  Einzelner  oder  einer  grosseren  Anzahl  von  Kranken 
nach  anderen  Lazarethen  dürfen  auf  begründeten  Antrag  des  Chefarztes 
und  mit  Genehmigung  des  Kriegsministers  vorgenommen  werden.     Die 
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Vorschrifieo  scheinen  im  Hinblick  auf  Algier  ond  andere  Colonien 
fj^eben  sn  seia^  nm  gewisBen  Kranken  t>der  Convaiescenten  die  Wohl* 
that  eines  KlimawechselB  su  sichern.  Grossere  Transporte  werden  von 
einem  Sanitatsoffisier  geführt,  dem  ein  VerwaltangsofBxier  beigegeben  ist. 
Die  Yerpfl^^ngskosten  trägt  das  absendende  Lazareth  bis  enm  Tage 
des  Eintreffens  am  Bestimmangsort  Alle  geschäfüichen  Correspondensen 
ober  die  Entlassung  Kranker  fahrt  der  Comptable  allein. 

Für  Brunnen-  ond  Badecnren  steht  der  Militarverwaltnng  eine 
Ansaht  von  Land-  ond  Seebadern  mit  eigenen  Militarlasarethen  rar 
Vefffignng,  die  in  einer  besonderen  Beilage  des  Reglements  anfgeffihrt 
sind.  Eigenthnmiich  berührt  es,  hier  die  Zosammensetraog  der  Qaellen 
sowie  die  allgemeinen  und  speciellen  ludicationen  for  ihren  Oebraach 
gans  eingehend  dargestellt  zu  finden,  —  Dinge,  die  Gegenstand  balneo- 
logischer  Werke,  aber  nicht  einer  Dienstvorschrift  sind.  In  allen  Biidem 
haben  Offisiere  freie  Cur,  ebenso  in  weitem  Umfange  Offisiere  ausser 
Dienst,  wenn  sie  ihr  Leiden  auf  dienstlichen  Ursprung  zurückfuhren 
können.  Alle  Vorschläge  su  Badecuren  gehen  an  den  Cörpsarat,  der  sie 
dem  Minister  einreicht  Dieser  disponirt  über  die  vorhandenen  Stellen« 
An  den  Badeorten  selbst  befinden  sich  die  Militärcurgäste  in  dem  betr. 
Lazareth  und  werden  daselbst  nach  den  allgemeinen  Vorschriften  be- 
handelt; nur  für  die  Beköstigung  besteht  ein  eigenes  Regulativ. 

Geisteskranke  werden,  wie  bei  uns,  auf  Grund  besonderer 
Conventionen  den  Provinsial- Irrenanstalten  übergeben.  Die  Anstalten 
müasen  aber  der  Militärverwaltung  über  die  auf  Kosten  derselben  ver- 
pflegten Kranken  Mittheilungen  von  allen  wichtigen  Veränderungen 
machen,  auch  regelmässige  Verpflegungsrapporte  nach  demselben  Schema 
einreichen,  wie  solches  für  die  Ghirnisonlazarethe  gegeben  ist.  Der 
Sonsiotendaot  ist  verpflichtet,  sich  personlich  davon  zu  überzeugen,  dass 
die  in  den  Irrenanstalten  befindlichen  Militärpersonen  genau  nach  den 
Festsetzungen  der  betr.  Abkommen  gehalten. werden. 

Reicht  in  besonderen  Fällen  der  Raum  der  Garnisonlazarethe  nicht 
aue,  so  werden  H  Ulf  slazar  et  he  errichtet.  Jedes  derselben  erhält  zwar 
einen  eigene»  Chefarzt,  bleibt  aber  in  seinem  Betriebe  von  dem  Gamison- 
bwareth  des  Ortes  abhängig. 

Die  Erhaltung  der  für  den  Sanitätsdienst  bestimmton  Gebäude 
richtet  sich  nach  den  allgemeinen  für  fiscaltsche  Gebäude  gegebenen 
Voraehriften.  Dem  Chefarzt  fallen  hier  nur  die  für  die  Sicherheit  und 
Ordnang  erforderlichen  Maassnahmen  zu.  Sehr  eingehend  sind  die 
Vorschriften  gegen  Feuersgefahr,  zu  denen  auch  das  Verbot  der  phosphor- 
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balligen  Streichhölzer  gehört.  Die  Vertheilang  des  Raanes  Ut  ao 
geregelt Y  dass  in  jeder  Eraokendiyision  die  ohirorgiBchen  Kranken  im 
Parterre,  f  ur  Noth  im  ersten  Stock,  die  innerlich  Kranken  und  Veoeriselieo 
in  den  oberen  Stockwerken  liegen.  Za  den  for  jede  Diviaion  bewilligten 
Nebenranmen  gehört  aosser  den  Zimmern  for  das  Krankenpflege-Personal 
eines  fnr  den  Stationsarst  ond  ein  kleines  Bareaa.  In  der  gesammien 
Lasaretbanlage  finden  wir  ein  verschwenderisches  Ueberwiegen  der 
Verwakongsraame  im  weitern  Sinne.  Es  sind  solche  nicht  weniger  wie 
33  anfgecähltf  damnter  allein  sechs  for  die  Pbarmacie.  Hierin  sind 
nicht  einbegriffen  die  ansastrebenden  grösseren  Wohnongen  fnr  den  Chef» 
arit,  den  Pharmacien  und  den  Comptable,  Ueinere  für  den  Anmöniert 
f&r  einen  MM«  Aide  major  und  die  Officiers  dWministration  adjointa. 
Als  Tagränme  fnr  die  nicht  bettlägerigen  Kranken  dürfen  mit  Gkneb- 
mignng  des  Chefarstes  leere  Krankenzimmer  verwendet  werden.  In  den 
Lazarethgärten  werden  auch  Gemüse  für  die  Lasarethkuehe  gesogen. 
Die  Bewirthschaftung  geschieht  unter  alleiniger  Leitung  des  Comptnble 
durch  Infirmiers  und  nur  wenn  diese  nicht  ausreichen ,  durch  beaondert 
angenommene  Qärtner. 

Die  Fürsorge  fnr  die  Heiznngs-  und  Ventilationseinrichtnngen  sowie 
für  die  Latrinenanlagen  —  auch  betreffs  der  Entleerung  letalerer  —  ge* 
hört  cur  baulichen  Unterhaltung  und  daher  cum  Ressort  des  Service  da 
g^nie,  wie  dies  hinsichtlich  der  Kasernen  auch  der  Fall  ist.  Die  An- 
meldung der  Reparaturbedürfnisse  geschieht  alle  drei  Monate  durch  den 
Comptable  und  unterliegt  der  Bestätigung  durch  den  Sousintendantoo. 
Der  Ghefarst  hat  damit  nichts  zu  thun. 

Die  Oeräthe  und  Verbrauchsgegenstände  fnr  den  Lasaroth* 
haushall  werden  entweder  auf  Yerfägung  des  Kriegsministers  ans  den 
Vorrathsmagacinen  geliefert ,  oder  auf  dem  Markt  oder  anderweitig  am 
Orte  gekauft  Wie  bei  uns,  besteht  ein  Normaletat,  dessen  Innehaltan^ 
der  Chefarct  zu  überwachen  hat.  Zwei  Mal  im  Jahre  Werden  fiir  die 
äritlichen  und  ökonomischen  Bedürfnisse  vom  Comptable,  für  die  pbai^ 
maceutiscfaen  vom  Pharmacien  Forderungsnachweisungen  aafgeatellt, 
welche  vom  Chefarst  und  Sousintendanten  visirt  werden  und  dann  mn 
den  Corpsarzt  gehen.  Dieser  übermittelt  sie  dem  Corpsintendanten, 
welcher  entweder  selbst  die  Beschaffung  genehmigt  oder  den  Antrag 
durch  die  Instanz  des  commandirenden  Generals  an  den  Minister  weiter- 
reicht. Die  Ausfahmngsbefehle  des  letzteren  gehen  fnr  alle  Bednrfniaae 
an  den  Intendanten  und  weiter  an  den  Comptable.  Die  ärstlicken 
Instanzen  erhalten  durch  Abschrift  Kenntniss.     Marktankänfe  geschehen 
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lediglieh  darch  Vermittlaog  der  Organe  der  Intendantor.  Die  Jastification 
dereelben  liegt  dem  SoasioteodaDten  ob,  der  sich  die  nolbigeu  Marktpreis- 
Atteste  etc.  hierzu  von  den  Civilbehorden  za  verschaffen  hat.  Pharm a- 
eea tische  Pflanzen  werden,  sofern  es  nloglich  ist,  anf  Veranlassung 
des  Pharmacien  gesammelt.  Der  Chefarzt  mnss  letzterem  die  daza 
nothigen  Lente  stellen. 

Die  ganze  Materialienverwaltang  des  Haashaltes  hängt  unter 
der,  wie  ans  dem  Folgenden  erhellt,  rein  theoretischen  Autorität  des 
Chefarztes  yom  Comptable  ab,  der  allein  dafür  verantwortlich  ist  und 
allein  das  Inventarienverzeicbniss  luhrt.  Dieselbe  Stellung  hat  hin- 
sichtlich der  Arznei  Verwaltung  einschliesslich  der  Apothekengeräthe 
der  Pharmaceut  Anordnungen  des  Chefarztes,  welche  na«h  der  Ansicht 
des  Comptable  oder  Pharmacien  diese  ihre  Selbstständigkeit  zu  berühren 
scheinen,  müssen  auf  Verlangen  schriftlich  gegeben  werden  und  werden 
weiter  dem  Intendanten  wie  dem  Corpsarzt  bezw.  den  Inspecteurs  beider 
Chargen  mitgetheilt.  Anf  den  Stationen  ist  der  Infirmier  major  dem 
Comptable  für  die  ihm  nbergebenen  Gegenstände  haftbar;  die  Infirmiers 
wiederum  dem  Inftrmier  major.  Eine  Verantwortlichkeit  der  Aerzte 
kennt  das  französische  Reglement  nur  hinsichtlich  der  chirurgischen 
Instrumente  und  ärztlichen  Gerethe  im  engeren  Sinne.  Für  diese  haftet 
der  Chefarzt  und  zeichnet  auch  die  Inventarnach Weisung.  Die  Verband- 
materialien werden  den  Stationsärzten  vom  Comptable  gegen  Bons 
Eom  laufenden  Gebrauche  verabfolgt  Alle  aufgeführten  Instanzen  haben 
for  etwaige  Verluste  im  Bereich  ihrer  Haftbarkeit  Schadenersatz  zu 
leisten,  sogar  die  Infirmiers,  denen  der  Werth  etwa  zu  ersetzender  Stucke 
von  ihren  regelmässigen  Remunerationen  in  Abzug  gebracht  wird. 

Die  Abnahme  der  neu  beschaflPten  Gegenstände  erfolgt  durch  eine 
Commission,  in  welcher  der  Chefarzt  als  Vorsitzender,  der  Pharmacien 
BDd  der  Comptable  als  stimmberechtigte  Mitglieder  sitzen.  Stimmen- 
mehrheit entscheidet.  Aufbewahrung,  Reparatur  und  Reinigung  des 
Inventars  bieten  keine  Besonderheiten;  neu  durfte  unserer  Gewohnheit 
die  Yerdingung  der  Wäschereinigung  nach  dem  Gewicht  sein.  Dem 
ansserordentlieh  entwickelten  Schreibwesen  entsprechend,  sind  in  allen 
berfihrten  Verwaltnngsgeschäften  zahlreiche  Listen  und  Nachweisungen 
Torgeschrieben,  deren  Führung  und  monatlicher  Abschluss  allein  dem 
Comptable  obliegt.  Ebenso  besorgt  dieser  die  Führung  der  Geschäfte 
im  Pracht-  und  Postverkehr,  wenn  es  sich  um  die  Abgabe  von  Material 
irgend  welcher  Art  an  andere  Lazarethe,  Infirmerien  oder  sonst  wohin 
handelt.    Bei  der,  man  mochte  sagen,  gefiissentlichen  Femhaltung  der 

16* 
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ärztlichen  Instanzen  von  einer  wirklich  hestimmenden  Einwirkong  auf 
die  materielle  Verwaltung  der  Lazarethe  berührt  die  BestimmoDg  om  so 
eigenthSmlicher,  da88  die  Aoerangirung  unbrauchbarer  Oeraihe  alljäbrlieh 
durch  den  M6d.  inspectenr  bei  seiner  Besichtigung  verfugt  wird,  naebdem 
vorher  der  Comptable  dieselben  herausgesucht  und  dem  Chefarat  wie 
dem  Sousintendanten  zur  Anerkennung  vorgelegt  hat 

Die  Bibliothek  eines  Lazareths  setzt  sich  zusammen  1)  aoB  Bncbero 
für  die  Lectnre  der  Kranken;  2)  aus  wissenschaftlichen  und  dienailichen 
Werken  für  den  Gebrauch  des  Personals.  Erstere  stehen  unter  der  Ob» 
hut  des  Comptable;  letztere  unter  der  des  Chefarztes.  In  welchem  Um- 
fange die  Bibliothek  für  das  Personal  gedacht  ist,  zeigt  die  Eintheiloog 
des  nach  einem  vorgeschriebenen  Schema  zu  fuhrenden  Verzeichnisse«, 
in  welchem  die  Bucher  inhaltlich  folgendermaassen  zu  gruppiren  sind: 
a.  Anatomie  und  Physiologie,  b.  Medicin,  c.  Chirurgie  und  Operation»- 
lehre,  d.  Pharmacie  und  beschreibende  Natur wisaenschaften,  %  Physi- 
kalische, chemische  und  mathematische  Werke,  f.  Wörterbücher  nnd 
Zeitschriften,  g.  Philosophie,  Literatur,  Geschichte,  G^graphie, 
h.  Militärwissenschaft,  Verwaltung,  Statistik,  Veterinärkunde. 

Geld  verkehr.  Alle  Ausgaben  im  Krankenpflege-Dieoat  der 
rethe  unterliegen  der  Genehmigung  der  Intendantur,  gleichviel  ob  sie  das 
technisch -ärztliche  oder  das  ökonomische  Gebiet  betreffen.  Doch  bmt 
der  Comptable  das  Recht,  die  Ankäufe  für  den  täglichen  Haashalt,  die 
laufenden  Reparaturkosten  und  gewisse  personliche  Ausgaben,  wie  Arbeit«- 
prämien  und  Liohne  für  lufirmiers,  Handwerker  etc.,  in  den  ein  für  alle 
Male  genehmigten  Grenzen  ohne  specielle  Anweisung  zu  bestreiten. 
Hält  er  hierbei  seine  Verantwortlichkeit  für  gefährdet,  so  kann  er  sich 
vom  Chefarzt  schriftlich  autorisiren  lassen.  Nimmt  auch  dieser  Anstand, 
90  legt  er  die  Sache  dem  Corpsarzt  vor,  der  event.  nach  Vortrag  beim 
Generalcommando  und  nach  Benachrichtigung  des  Intendanten  entscheidet. 
Dies  ist  der  einzige  —  also  nur  ausnahmsweise  gedachte  —  Fall,  wo 
der  ärztlichen  Instanz  ein  Einfluss  auf  Geldausgaben  zusteht;  doch  tat, 
mit  oder  ohne  diese  Autorisation,  der  Comptable  für  die  geleiatete 
Zahlung,  wie  für  die  Buchführung  im  Geld  verkehr  allein  verantwortlich. 
Die  Rechnungslegung  der  Lazarethe  geschieht  hinsichtlich  der  Kranken- 
pflege-Kosten und  der  Verbrauchsgegenstände  vierteljährlich;  hinsichtlieh 
der  Geräthverwaltung  jährlich.  Der  Comptable  vollzieht  die  Rechnnogen 
selbstständig  und  reicht  sie  dem  Sousintendanten  ein,  dieser  dem  Corfis- 
intendanten,  dieser  dem  Ministerium,  welches  sich  die  Feststellung  uiid 
Decharge  vorbehalten  hat     In  derselben  Weise  und  ebenso  selbststandig 
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wird  jährlich  einmal  vom  Pharmaceoten  die  Araneircchnang  gelegt. 
Aaeh  diese  wird  aasscblieaslich  durch  die  Intendantor  revidirt  und  ans 
Miniaterinm  gereicht.  Die  äratlichen  Instansen  haben  mit  der  gesammten 
Beehnungclegong  nichts  so  thon,  selbst  im  Ministeriom  geschieht  die 
Peatstellong  nicht  bei  der  Direction  de  santö,  sondern  in  der  Ad- 
ministration centrale,  welche  Sachverstandige  hinsusieben  kann,  wenn 
es  ihr  erforderlich  scheint 

HSlfslasarethe  legen  keine  eigene  Recbnong. 

Mit  besonderer  Genauigkeit  sind  die  Vorschriften  aber  die  ad- 
ministrative Ueberwachung  der  Lasarethe  zusammengestellt. 
Sie  wird  in  höherer  Instans  vom  Corpsintendanten,  in  nächster  vom 
Son^ntendanten  aosgeobt.  Letaterer  inspicirt  wenigstens  einmal  viertel- 
jährlich. Tag  and  Stande  werden  dem  Oarnisonältesten  und  durch  diesen 
dem  Chefarzt  mitgetheilt,  ebenso  der  gewünschte  Anzug  des  Personals. 
Aerste,  Verwaltangsoffiziere  ond  Infirmiers  treten  an,  erstere  auf  dem 
rechten  Flngel.  Der  Chefarzt  empfangt  den  Sousintendanten;  derComp- 
table  oberreicht  den  Rapport.  Dem  Appell  des  Personals  folgt  die  Be- 
sichtigang  der  Raame  ond  der  Besach  der  Kranken.  Ausser  diesen 
Inspicimngen  hat  der  Soasintendant  ebenfalls  wenigstens  einmal  viertel- 
jährlich eine  onvermuthete  Kassenrevision  vorzunehmen.  Der  Chefarzt 
steht  dieser  Revision  fem;  er  erhält  von  dem  Brgebniss  nur  dann  Mit- 
theilong,  wenn  Anlass  zu  erheblichen  Ausstellungen  gegeben  ist.  Eben- 
falls onvermuthet  geschehen  die  Revisionen  des  Materiales  und  zwar  in 
der  Art,  dass  der  Sonsintendant  jedesmal  nur  einen  bestimmten  Theil 
desselben  mostert  und  dies  so  uft  wiederholt»  dass  er  im  Laufe  eines 
Jahres  das  ganze  Inventar  gesehen  hat.  Hiervon  wird  der  Chefarzt  durch 
den  Comptable  bezw«  den  Pharmacien,  wenn  die  Dispensiranstal t  in  Be- 
tracht kommt,  benachrichtigt,  ohne  jedoch  an  der  Sache  selbst  Theil  zu 
nehmen« 

4.    Dienst  in  Civilhospitälern. 

Die  Behandlang  kranker  Soldaten  in  Civilhospitälern  findet  in  vielen 
kleineren  Garnisonen  statt.  Hier  werden  drei  Fälle  unterschieden.  Ent* 
weder  die  Militärverwaltung  hat  Antheil  an  dem  Hospital  und  einen 
eigenen  Ranm  in  demst-lben  zu  ihrer  Disposition  (Hospices  civils  mixtes 
oo  militariste),  oder  sie  nbergiebt  dem  Civilhospital  dauernd  die  Krauken, 
ohne  aof  deren  Behandlung  etc.  unmittelbaren  Einfluss  zu  nehmen. 
(Hospices  civils  proprcment  dits);  oder  endlich,  sie  verfährt  wie  eben 
gesagt,  aber  vorübergehend,  in  Orten,  die  keine  Garnison  haben, 
(Hospices  non  situ^  dans  les  villes  de  Garnison).     Die  Contracte  werden 
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zwischen  dem  Soosintendanten  und  der  Hospitalverwaltang  vereinbart 
und  demnächat  dem  Corpaintendanten  vorgelegt.  Dieser  benimnit  sich 
mit  dem  Corpsarat  und  übermittelt  nunmehr  —  gänzlich  abweichend  von 
unserem  Instanzenzuge  —  die  Abmachung  dem  Departementaprafeeten, 
dem  es  obliegt,  die  Zostimmung  der  Ortsbehörde  herbeizuführen.  Brat 
danach  geht  der  Contract  an  den  Kriegsminister  zur  Bestätigung.  Der 
Corpsarzt  und  der  Chefarzt  des  Hosp.  militaris^  erhält  Absebrilt.  Alle 
weiteren  Geschäfte  werden  vom  Sousintendanten  allein  gefibrt  Der 
ärztliche  Dienst  wird  darch  Truppenärzte  nach  Bestimmung  des  Corps- 
arztes wahrgenommen;  der  älteste  Arzt  nimmt  auch  hier  den  Titel  Chef- 
arzt an,  er  ist  der  Vertreter  des  ärztlichen  und  hygienischen  Ressorts 
gegenüber  der  Hospital  Verwaltung.  Die  Infirmiers  werden  je  nach  ihrer 
Anzahl  von  einem  Verwaltungsoffizier  oder  einem  Adjudant  ^löve  d^ad- 
ministration  befehligt,  sie  dürfen  nur  in  den  für  kranke  Soldaten  be- 
stimmten Sälen  verwendet  werden.  In  den  kleinsten  gemischten  Hoapitüeru 
ist  jedoch  die  Civil  Verwaltung  verpflichtet,  das  für  den  gewohnltehen 
Dienst  erforderliche  Unterpersonal  selbst  zu  stellen.  Im  Uebrigen  finden 
die  Bestimmangen  der  Oarnisonlazarethe  entsprechende  Anwendung. 
Die  Rechnungen  der  gemischten  Hospitäler  kommen  vierteljährlich  zur 
Anweisung,  ohne  dass  der  Chefarzt  etwas  damit  zu  thun  hat. 

Die  in  ausschliesslich  bürgerlichen  Hospitälern  aufgenommenen  Soldaten 
werden  daselbst  von  den  Civilärzten  behandelt  Auch  hier  ist  dem 
Gamisonältesten  die  militärische  Beaufsichtigung  gesichert;  die  Truppen- 
ärzte haben  das  Recht,  ihre  Kranken  zu  besuchen,  ohne  jedoch  auf  die 
Behandlung  Einfloss  zu  gewinnen.  Die  Verpflegung  der  kranken  Soldaten 
wird  in  den  betr.  Contracten  nach  dem  Beköstigungsreglement  der 
Oarnisonlazarethe  vereinbart  und  von  der  Militärverwaltung  vierteljährlich 
bezahlt.  Ganz  ähnlich  sind  die  Festsetzungen  über  die  Aufnahme  kranker 
Soldaten  in  Bürgerhospitälem  an  Orten  —  auch  Badeorten  — ,  die  keine 
Garnison  haben;  nur  mit  der  Maassgabe,  dass  die  sonst  dem  Garnison- 
ältesten  vorbehaltene  militärisch  disciplinare  Controle  hier  dem  Districts- 
commandeur  der  Gendarmerie  zufällt  Dieser  wird  seitens  des  Hospitals 
von  jeder  Aufnahme  oder  Entlassung  eines  Soldaten  in  Kenntniaa  gesetzt 
und  ist  seinerseits  verpflichtet,  diese  Nachrichten  an  den  betr.  Sous- 
intendanten und  Corps arzt  weiterzugeben. 

Was  in  dem  französischen  Reglement  an  dieser  Stelle  über  die  Ver- 
pflegung geisteskranker  Soldaten  in  den  Irrenanstalten  gesagt  ist,  ist  bereits 
oben  vorausgenommen. 

5.    Verwaltung  von  Feld-Sanitätsmaterial. 

Wie  bei  uns  wird  auch  in  Frankreich    ein  Theil   dea  Feld-Sanitäts- 
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bei  OarDiaonlssarethen  aufbewahrt.  Die  Verwaltong  des* 
selben  lallt  dem  Comptable  la.  Doch  ist  der  Cbefarst  gehalten,  in 
eoDiiiisaarischer  Vereinigang  mit  Jenem  and  mit  dem  Pharmacien  alle 
3  Monate  eine  Revisioa  vorsonehmen  and  die  Verhandlang  hierüber 
dem  Corpsant  ▼orinlegen«  Bine  ähnliche  Verpflichtang  liegt  den 
Tmppenarsten  hinsichtlich  des  bei  den  Truppen  lagernden  Materiales 
ob.  In  den  Rechnungen  und  Verwaltungsnbersichten  der  Lasarethe  bildet 
die  Instandhaltung  des  qu.  Materiales  einen  besonderen  Titel.  Die  Anf- 
frischuBg  geschieht  durch  Wechsel  der  aib  längsten  lagernden  Bestände 
mit  den  neu  beschafften  sowohl  innerhalb  der  Garnison  als  des  Corps- 
bereiclies;  auch  ausserhalb  des  letsteren,  dann  aber  nur  auf  Anweisung 
des  Knegsministers. 

6.   Die  VorrathsmagaEine  für  den  Sanitätsdienst. 

F«r  die  gesammte  Ergänsnng  der  Oeräth-  und  Arsneiausrnstung 
aller  Sanitätsanstalten  des  Heeres  bestehen  drei  Centralmagazine  au 
Paris«  swei  an  Marseille,  eins  au  Algier.  Die  Verwaltung  derselben 
geschieht  dorch  Intendanturbeamte  und  steht  direct  unter  dem  Kriegs- 
mioister,  der  auch  allein  über  die  Bestände  disponirt  Der  Dienstbetrieb 
in  denselben  regelt  sich  nach  einer  besonderen  Dienstanweisung. 

Würdigung. 

Die  bei  Ausarbeitung  des  rorstehend  skissirten  Reglements  maass- 
gebend  gewesene  Tendenz  geht  schon  aus  der  Zusammensetzung  der 
Redaettonscommission  hervor:  ein  Offizier  und  zwei  Sanitätsoffiziere 
gegenüber  vier  Vertretern  von  Verwaltungszweigen,  denen  eine  weitere 
Bntwickelung  und  Stärkung  der  ärztlichen  Autonomie  nicht  gerade  am 
Herzen  liegen  konnte.  Trotzdem  hätte  man  angesichts  des  Gesetzes  rom 
16.  März  1882  und  der  provisorischen  Bestimmungen  vom  27.  Mai  1882,*) 
dorch  welche  bald  nach  Brlass  des  ersteren  die  Chefärzte  eingeführt  wurden, 
doch  eine  weitergehende  Ausbildung  der  zugestandenen  neoen  Grund- 
sätze erwarten  können,  als  das  Reglement  erkennen  lässt  Das  gilt 
ebenso  ffir  die  Spitzen  des  Sanitätswesens ,  wie  für  die  ortliche  Leitung 
des  Krankendienstes.  Rang,  Gehalt  und  Befugnisse  der  Sanitätsoffiziere 
im  engem  Kreise  des  eigenen  Corps  sind  gegen  früher  wesentlich  auf- 
gebessert. Das  Wichtigste  aber  wird  man  vergeblich  suchen:  die 
Bewilligung  der  einheitlichen  und  materiellen  Unterstellang  der  Heil* 
anstalten  unter  die  zu  ihrer  Leitung  doch  non  einmal  allein  befähigten 
8anitätBoffisiere.    Es  fehlt  das  Zugeständniss  desjenigen  Principe,  dessen 


*)  Beides  in  genauem  Auszüge  in  Roth'«  Jahresbericht  fQr  1881/82.    S.  23  ff. 
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schwer  erruDgeoe  Anerkennang  bei  ans  in  den  administratiTeD  Befag- 
oiseen  der  1868  geschaffenen  Militär-Medicinal-Abtheilang,  in  den  ein- 
schlägigen Bestimmnngen  der  Organisation  des  Sanitätscorps  vom  6.Febraar 
1873  nnd  in  der  Allerhöchsten  Cabinets-Ordre  vom  24.  October  1879  aber 
die  Einführung  von  Chefärzten  bei  den  Friedenslasarethen  sam  Ausdruck 
gebracht  ist  und  seither  die  segensreichsten  Früchte  cum  Wohle  des 
Heeres  getragen  hat 

Schon  das   fast  gänzliche  Fehlen  des  Einflusses  des   fraosonschen 
Gorpsarztes   auf  das   trappenärztliche  Personal  und    auf  den   Dienst  in 
den  Infirmerien  kann  nach  unseren  Vorstellungen  nicht  als   vortheühaft 
angesehen  werden.    Indessen  ist  dieses  Yerbältnisa  bei  der  früher  völligen 
Trennung  der  Truppenärzte  von  den  Lazarethärzten  als  ein  altgewohntes 
zu  betrachten,  dessen  Inconsequenzen  deshalb  für  nna  mehr  in  die  Er- 
scheinung treten  als  für  die  Franzosen,  und  dort  nie  so  sehr  das  Ver- 
langen nach  einer  Aenderung  veranlasst  haben,  als  dies  hinsichtlich  der 
Stellung  der  Lazarethärzte   zu  Tage   getreten   ist     Hier  aber,   wo  dsi 
Fehlen  des  legitimen  ärztlichen  Einflusses  seit  Jahrzehnten  «ich  auf  dai 
übelste  geltend  gemacht  hatte,  waren  durch  das  Gesetz  vom  16.  März  1882 
weitgehende  Hoffnungen  erregt  worden,  die  durch  den  Erlass  des  Reglemeota 
theilweise  grausam   enttäuscht  worden  sind.     Von  der  Sanitätadirection 
an  bis  zum  wachthabenden  Aide  major   sehen  wir  die  Grenze   militir- 
ärztlicher  Befugnisse  überall  da  gesteckt,  wo  ein  bestimmender  Rioflass 
auf  die  materielle  Verwaltung  anfangen   würde.     Von  oben  bis  nnten  ist 
die  ärztliche  Wirksamkeit  nur  eine  medicinisch-chirurgischc  und  hygienische 
bezw.  sanitätspolizeiliche;  doch  auch  in  diesem  Bereich  ist  keine  Sicherheit 
gegeben,  dass  das  Angeordnete  voll  zur  Durchführung  kommt,  weil  den 
Aerzten  eine  Controle  über  die  weitere  geschäftliche  Behandlung  ihrer 
Anträge  nur  in  wenigen  Fällen  zusteht    Ein  Vergleich  dieser  Organisation 
mit  den  ursprünglichen  Bestimmungen  unseres  Friedenslazareth^Reglements 
von  1852  zeigt,  dass  der  Einfluss  des  franzosischen  Chefarztes  auf  die 
Leitung  des  ihm  unterstellten  Lazareths  noch  heute  kanm  so  weit  geht^ 
wie  der  des  ärztlichen  Mitgliedes  unserer  ehemaligen  Lazarethcommiasioneo. 
Sehr  eigenthnmlich  berührt  besonders  die  Einflusslosigkeit  der  Aerste  aof 
die    Verwaltung    der   Apotheken;    ein    Ressort,    in    welchem    selbst   in 
Armeen,    wo   sonst   von    einer  Autonomie  des  Sanitätspersonals   in  der 
Lazarethleitung  nicht  die  Rede   ist,    die  Theilnahme  desselben  als  eine 
bestimmende  anerkannt  worden  ist    Auf  das  Verhältniss  des  französischen 
Chefarztes    zu    den    Lazareth gehülfen    und    Krankenwärtern    ist   kanm 
besonders  hinzuweisen.     Wir  können   mit  dem  Begriff  „Chefarzt*^  keine 
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StelloDg  ohne  Strafgewalt  aber  dieses  Personal  verbiDden,  und  die  In* 
eonseqaenz  der  Verweigerung  dieses  Rechtes  tritt  gegenüber  der  zu- 
gestandenen Strafgewalt  aber  die  Kranken  nur  um  so  greller  hervor. 

Der  vorwiegende  Eindruck  des  Reglements  kann  nur  der  sein,  dass 
man  sich  bemaht  bat,  die  geringe  Selbstständigkeit,  welche  das  Oeseti  von 
1882  dem  Sanitatscorps  bewilligt  hatte,  noch  einzuschränken. 

In  einem  dritten,  diese  reglementarischen  *  Studien  zum  Abschluss 
bringenden  Aufsätze  soll  untersucht  werden,  ob  und  inwieweit  diese 
Anschauungsweise  auch  für  die  Bearbeitung  der  Feld -Sanitätsordnung 
vom  25.  August  1884  maassgebend  gewesen  ist 


Referate  ond  Kritiken. 


Kr  iega-medicinischer  Bericht  über  die  Kaukasische  Armee 
im  Kriege  gegen  die  Türkei  1877  —  78.  I.  Band  566  SS.  mit 
VI  Tafeln,  II.  Band  863  SS.  4«.  (Russisch.)  St.  Petersburg  1884. 
Besprochen  vom  Generalarzt  1.  Cl.  Prof.  Dr.  Roth.     (Fortsetzung.) 

Die  chirurgische  Hülfe  beginnt  mit  der  Besprechung  der  Verband- 
plätze« £s  kamen  auf  dieselben  im  Ganzen  13195  Mann,  einschliesslich 
645  Offizieren,  von  denen  4109  schwer,  10  722  leicht  verwundet  waren. 
DJeae  in  sich  nicht  stimmenden  Zahlen  sollen  nur  das  allgemeine  V'er- 
faältniaa  anzeigen.  Das  Yerhältniss  der  Schwerverwundeten  zu  den  Leicht- 
verwundeten ist  durchschnittlich  1 : 2,6,  das  Maximum  bei  den  Ingenienren 
«1:5,  das  Minimum  bei  den  Feldscheerern  und  Krankenträgern  1:2. 
Operationen  wurden  auf  den  Verbandplätzen  3(X)4  ausgeführt,  darunter 
nehmen  die  Maxima  von  465  <>/oo  die  Anlegung  der  Verbände  und  344 
das  Aasziehen  von  Geschossen  in  Anspruch.  Hiernach  folgen  das  Aus- 
ziehen von  Knochenstncken  71,  Amputationen  46,  Tracheotomie  35,  dar- 
auf eine  Liste  über  die  an  jedem  Tage  des  Feldzuges  zugegangenen 
Oifiziere,  Unteroffiziere  und  Soldaten,  nebst  der  Angabe,  ob  schwer  oder 
leicht  verwundet.  Leider  ist  keine  der  Aetionen  benannt,  man  kann  da- 
her aoa  dem  Berichte  keinen  Rnckschluss  machen,  welches  die  blutigsten 
waren,  da  gleichzeitig  auf  mehreren  Kriegsschauplätzen  Gefechte  statt- 
fanden, was  die  Brauchbarkeit  der  Tabelle  bedeutend  herabsetzt. 

3)  Die  Ursachen,  welche  auf  die  Erhöhung  der  Sterb- 
lichkeit einwirkten,  sind  zunächst  die  zu  geringe  körperliche  Wider- 
standsfähigkeit der  Rekruten  und  sodann  das  schnelle  Wechseln  des 
Klimas.  Diese  Grunde  fuhren  auch  sonst  schlechte  Gesundheitsverhältnisse 
herbei,  wie  aus  einer  Schilderung  aus  dem  Lager  in  Maiknp  ans  dem 
Sommer  1876  gezeigt  wird.  Die  Strapazen  des  Krieges  wirkten  bei  den 
vorher  schon  nnffunstigen  hygienischen  Verhältnissen  auf  die  Armee 
Dm  so  schwerer  cm,  namentlich  der  harte  Winter,  das  Schneetreiben, 
die  schlechten  Quartiere  ohne  Heizung,  gelegentlicher  Nahrungsmangel, 
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das  Fehlen  *  warmer  Kleidung  nnd  sehr  schwerer  Dienst.  Besonders 
schlimme  Momente  waren  noch :  1)  Die  Erschöpfung  der  Leute,  namentlich 
der  jungen  Mannschaft,  2)  die  Härte  des  Winters  in  den  6—8000  Foss 
hohen  Gegenden  der  Paschaliks  Kars  und  Erzeram,  3)  der  Einfinss  des 
harten  Klimas  beim  Mangel  warmer  Kleidung  und  schlechten  Wegen, 
namentlich  vor  Erzerum  und  bei  der  Ueberschreitnng  des  Saganlog  Dagb, 
4)  die  durch  die  Umstände  gebotene  Verpflegung  mit  Suchari  und  dem 
Fleische  abgetriebener  Thiere,  5)  die  Unterbringung  in  den  Aulen  um 
Erzerum,  worin  Thiere'  und  Menschen  mit  ihren  Excromenten  eich  auf- 
hielten. 

In  der  gleichen  Lage  befanden  sich  auch  die  Heilanstalten,  die  beim 
Mangel  an  Transportmitteln  mit  Kranken  überfüllt  waren.  Hiernach 
kann  das  oben  erwähnte  Ansteigen  der  Mortalität  von  14,28  ^oo  im 
December  1877  auf  37,89  im  März  1878  nicht  verwundern,  im  Mai  1878 
trat  wieder  die  Sterblichkeit  des  December  1877  ein.  Mit  dem  Waffen- 
stillstand und  der  Besetzung  von  Erzerum  wurden  die  Verhältnisse  besser, 
namentlich  konnten  die  Leute  aus  den  Erdhütten  in  die  Lager  verlegt 
werden,  und  gestattete  das  wärmere  Klima  Evaeiiation  und  bessere  Ver- 
theilung  der  Kranken.  Die  Typhen  horten  auf  und  der  Verlauf  aller 
Krankheiten  wurde  leichter. 

Die  Wechselfi  eher  waren  einerseits  durch  die  Sumpfmiasmen  be- 
dingt, sowie  durch  das  rücksichtslose  Trinken  schlechten  Wassers;  dk 
Verlegung  in  höher  gelegene  Orte  übte  den  günstigsten  EiBflosa.  Die 
Durchfälle  waren  durch  den  Wechsel  des  Klimas,  schnelle  Temperalar- 
sprnnge,  unzweckmässige  Nahrung  nnd  schlechtes  Wasser  bedingt,  zu 
dessen  Verunreinigung  Thauwetter  viel  beitrug,  namentlich  wenn  die 
Wasserentnahme   aus  Eislochern   erfolgte,   in    welche  dann    Bxcremente 

geschwemmt  wurden,  wie  dies  an  einem  Beispiel  vom  Kubaoschen 
[osaken-Regiment  gezeigt  wird.  Die  Durchfalle  bestanden  bis  Mitte  Man 
in  massigem  Grade,  nahmen  dann  durch  die  Kälte  ab,  um  im  Mai  durch 
Wasserverschlechterung  wieder  zuzunehmen.  Es  wird  noch  eine  An- 
zahl von  Beispielen  angeführt,  in  welchen  die  Wasserverunreinigung  als 
die  Quelle  des  blutigen  Durchfalls  anzusehen  ist.  Der  Verlust  der  Armee 
an  blutigem  Durchfall  hat  14,4  auf  1000  Mann  Etatsstärke  betragen. 

Die  Typhusepidemie  hatte  ihren  Orund  in  den  schlechten  hygienischen 
Verhältnissen,  so  dass  es  des  Bezuges  auf  die  gefangenen  Türken  gar  nicht 
bedurfte.  Mit  Ausnahme  des  Rion-Detachements  war  der  Boden  für  die 
Verbreitung  sehr  günstig.  Das  Typhuscontagium  konnte  sowohl  auf  dem- 
selben sich  bilden,  als  nach  der  Einschleppung  weiter  gedeihen.  Bei  dem 
grossen  Umfange  der  Epidemie  war  die  Begrenzung  derselben  unmöglich, 
sanitätspolizeiliche  Maassregeln  waren  unter  den  dortigen  Verhältnissen 
nicht  durchführbar.  Die  schon  oben  erwähnten  erschwerenden  Umstände 
werden  hier  nochmals  aufgezählt  nnd  wird  besonders  hervorgehoben,  dass 
der  Verkehr  zwischen  Gesunden  und  Kranken  sich  nicht  habe  unter- 
brechen lassen,  auch  auf  diesem  Wege  die  Ansteckung  zu  Stande  ge- 
kommen sei;  im  Rücken  der  Armee  waren  die  Verhaltnisse  dieselben. 
In  Alexandropol  brach  eine  schwere  Typhusepidemie  uns,  weil  250  kranke 
Türken  in  ein  dicht  belegtes  Hospital  gebracht  wurden,  in  den  übrigen 
Lazarethen  blieb  es  bei  sporadischen  Fällen;  wahrscheinlich  boten  die 
sehr  erschöpften  Türken  einen  ausgezeichneten  Boden  für  die  Entwickelung 
der  Krankheit  und  das  Hospital  selbst,  bis  dahin  Defensionskaserne,  hatte 
höchst  ungünstige  Verhältnisse.    Zu  Anfang  Noveinber  1877  wurde  diese 
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Kaserne  geraomt  und  die  Kranken  verlegt,  das  ganse  Oebäode  gewaschen, 
gestrichen,  geranohert  und  dann  Ende  Notember  wieder  mit  Kranken 
belegt,  woranf  der  Flecktjphns  sofort  wieder  auftrat  nnd  nun  den  Umfang 
einer  grossen  Epidemie  annahm.  Der  Verlauf  wurde  sehr  bösartig, 
nimentlich*  traten  Complicationen  mit  Abdominal tjphus  auf.  Der  hohe 
.Krankenstand  der  Truppen  in  Alexandropol  hatte  schon  im  Herbst  1876 
die  Aufmerksamkeit  erregt.  Als  Oründe  dafür  galten  folgende  Momente : 
1)  Eine  ungewisse  Verpfle^^nng  auf  dem  Marsche  von  Tiflis  nach  Alexan- 
dropol, wofür  Geld  gewährt  wurde,  2)  enge  Unterbringung  in  den 
Kasernen,  3)  Erschöpfung  der  Mannschaften  und  trotz  derselben  Ver- 
wendung in  schweren  Arbeiten,  4)  starker  Frost  auf  Posten,  5)  Mangel 
der  Bilder,  6)  schlechte  Abtritte,  7)  wiewohl  1  U  Rindfleisch  gewährt 
wurde,  mussten  swei  Compagnien  durch  schlechte  Kucheneinricbtnngen 
immer  kalt  essen,  8)  wegen  schlechter  Brunnenverhältnisse  musste  das 
Wasser  von  einer  Schlucht  bei  der  Festung  geholt  werden. 

Diese  Verhältnisse  hatten  sich  nicht  zum  Besseren  gewendet;  von 
der  Feldarmee  kamen  zahlreiche  Typhuskranke  nach  Alexandropol,  und 
so  wurde  die  Festung  das  Centrum  der  Typhusepidemie.  Im  Kriege  mit 
der  Türkei  1853/54  war  es  ebenso,  die  Typhosen  bildeten  20  pCt.  der 
Oeaanuntkrankenzahl  mit  einer  Sterblichkeit  von  1:4.  —  In  anderen 
Gebieten  erschien  der  Typhus  nur  in  einzelnen  Fällen  (Daghestan-,  . 
Terek-  und  Kuban-Gebiet),  er  wurde  durch  gefangene  Türken  oder  durch 
Kranke  auf  dem  Wege  von  Alexandropol  und  Eriwan  nach  Tiflis,  sowie 
durch  neu  angekommene  Rekruten  eingeschleppt.  Nicht  wenig  trugen 
auch  zur  Verbreitung  des  Typhus  die -am  Wege  nach  Tiflis  liegenden 
Kriegshospitäler  bei,  in  denen  nahezu  das  ganze  Sanitätspersonal  ergri£fen 
wurde.  Mit  der  grösseren  Entfernung  von  den  Mittelpunkten  der  Seuche 
nahm  auch  die  Extensität  und  Intensität  derselben  ab.  Nach  den  An- 
sichten der  kaukasischen  Aerzte  bildet  sich  der  Typhus  in  den  Bezirken 
von  Alexandropol,  Eriwan  und  Achalzik  unter  den  Einwohnern  von  selbst. 
Im  Frühjahr  1878  entstand  derselbe  in  einer  Garnison  Gambori  ohne 
jede  Uebertragung  von  Typhuskranken ,  sowie  er  auch  in  Kutais  und 
Nneha  unter  Arrestanten  auftrat.  Man  kann  daher  annehmen,  dass  die 
auch  zu  anderen  Zeiten  wirksame  Quelle  der  Typhusepidemie  gerade 
in  diesem  Jahre  eine  grosse  Seuche  mit  54  pCt  der  Gesammtsterblicbkeit 
herbeigeführt  hat,  während  es  sich  in  früheren  Jahren  nur  um  vereinzelte 
Fälle  bandelte. 

Die  Sterblichkeit  bei  den  einzelnen  Typhusformen  stellte  sich  bei 
den  leichten  Typhen  auf  10,89,  bei  Rückfallstyphus  auf  25,90,  bei  Ab- 
dominaliyphus  auf  36,40  und  bei  Flecktyphus  auf  41,55.  Gegenüber  den 
Fehlern  der  Differentialdiagnose  kann  man  die  durchschnittliche  Sterb- 
lichkeit auf  31,50  von  100  Krankheitsfällen  rechnen.  Ausser  der  schon 
erwähnten  Erschöpfung  der  Kranken  war  der  Grund  derselben  im  traurigen 
Zustande  der  Heilanstalten  während  des  Winters  1877/78  zu  suchen.  Je 
weiter  dieselben  vom  Kriegsschauplatz  entfernt  waren,  um  so  geringer 
wurde  die  Sterblichkeit;  wahrscheinlich  hätten  zwei  Drittel  der  Ver- 
storbenen gerettet  werden  können,  wenn  die  Hospitäler  nicht  beständig 
überfällt  gewesen  wären  (in  einem  Falle  um  1400  Kranke),  wenn  man 
die  Oeaonden  von  den  Kranken  sondern,  sie  geräumig  unterbringen, 
ihnen  reine  Kleider  und  Wäsche  und  entsprechende  Kost  hätte  geben 
können.  —  Dass  ein  Einfluss   seitens    der   gefangenen  Türken   und   der 


—     238    — 


Bewohner  auf  die  Verbreitung  der  Krankheit  stattgefunden  bat,  tat  uo- 
zweifelhaft,  es  ist  dies  aber  nur  ein  nebensächliches  Moment 

Der  dritte  Abschnitt  bespricht  die  Einrichtungen  sur  Pflege 
und  Behandlung  der  Verwundeten  und  tranken. 

I.  Die  erste  Hülfe  auf  dem  Schlachtfelde,  einscbliesaeBd 
die  Verbandplätze  und  den  Transport  der  Kranken  in  die  Heilanafalten« 
leitet  eine  Uebersicht  der  einseinen  Hülfsinstanaen  auf  dem  Schlacht felde 
ein.  Truppen -Verbandplatie  wurden  Vs  bis  V«  Werst  vom  Tmppeiitbeil, 
Divisions-  oder  Haupt-Verbandplätze  3  —  4  Werst  von  der  Oefechtalinie 
eingerichtet  Die  zweite  Instanz  bildeten  die  Divisionslazarethe,  3 — 4  Wen»t 
vom  Divisions-Verbandplatz,  und  die  dritte  die  temporären  Kriegshospitiler, 
8 — 10  Werst  vom  Haupt- Verbandplatz;  zuweilen,  wie  bei  der  Bek^erung 
von  Kars,  waren  die  temporären  Kriegshospitäter  mit  den  Diviatons- 
lazarethen  in  einer  Linie. 

Von  vornherein  wurde  ein  Befehl  über  jdie  Etablirung  der  Verband- 
plätze entweder  gar  nicht  gegeben,  oder  derselbe  erwies  sich  als  nicht 
zweckmässig.  Handelte  es  sich  nur  um  Truppenbewegungen,  ao  war 
kein  Befehl  bezuglich  des  Verbandplatzes  nothig.  Entwickelte  sich  ein 
Gefecht,  so  trennten  sich  das  Sanitätspersonal  und  der  Train  von  ihrem 
Truppentheil  und  die  Aerzte  beobachteten  von  Weitem  die  Bewegougra 
desselben,  wodurch  sie  bisweilen  lange  herumirren  musaten,  ohne  eine 
Nachricht  über  die  Lage  des  Verbandplatzes  za  erhalten.  Selbst- 
ständige Auswahl  eines  Verbandplatzes  glückte  zuweilen,  zuweilen  mosste 
derselbe  wegen  der  feindlichen  Geschosse  wieder  verlassen  oder  an 
einen  Ort    verlegt    werden,    wo    schon   die    meisten    Verwundeten     hin- 

Setragen  waren.  Derartige  Verlegungen  hatten  immer  den  Nachtheil« 
ass  die  Aerzte  ihren  Truppentheil  sowie  den  Haupt- Verbandplatz  aus 
den  Augen  verloren  und  in  Folge  dessen  die  Verwundeten  aaf  deo 
Truppen  -  Verbandplätzen  zurückgehalten  wurden.  Schntzcommandns 
wurden  den  Verbandplätzen  in  der  Regel  nicht  gegeben.  Die  Comman- 
deure  kümmerten  sich  meist  nur  dann  um  den  Sanitätsdienst,  wenn  sich 
die  Verwundeten  zu  sehr  anhäuften  und  die  Noth wendigkeit  einer  Ver- 
mehrung der  ärztlichen  Hülfe  hervortrat.  Zuweilen  trat  das  Gegentheil 
ein:  es  wurde  die  Anlage  der  Verbandplätze  genau  be8timmt|,  sowie 
eine  gewisse  Zahl  von  Lazarethfuhrwerken  mit  der  Sanitätsaosrostung 
und  die  Absendung  der  Krankenträger,  ferner  wurde  ein  Offtiier  be- 
zeichnet für  die  Einrichtung  des  Verbandplatzes,  endlich  kam  dazu  der 
Rath  der  Aerzte  bezüglich  aller  Sanitätsangelegenheiten.  Solche  An- 
ordnungen erwiesen  sich  unausführbar  und  blieben  nur  auf  dem  Papier. 
Einen  Beweis  hierfür  liefert: 

1)  der  Sturm  auf  Ardahan.  Es  war  dies  die  erste  grossere  Action, 
in  welcher  der  Sanitätsdienst  eine  Probe  zu  bestehen  hatte.  Am  3.  Mai 
fand  eine  Berathung  sämmtlicher  Aerzte  bei  dem  Chefarzt  der  Armee- 
abtheilung Hey  mann  statt,  in  welcher  beschlossen  wurde,  einen  be- 
weglichen und  einen  Haupt-Verbandplatz  zu  organisiren.  Zum  erstercn 
wurde  der  Regimentsarzt  des  Eriwanschen  Regiments  mit  4  anderen 
Aerzten,  7  Feldsclieerern  und  16  Lazarethdienern  commandirt,  zum  Haupt- 
Verbandplatz  20  Aerzte  und  zwar  sollte  derselbe  6  Werst  von  der  Stadt 
auf  einem  Berge  angelegt  werden.  Der  bewegliche  Verbandplatz  erhielt 
keine  Krankenträger  zogetheilt,  sondern  diese  blieben  bei  dem  Divisioos- 
lazareth,  welches  in  Reserve  stand.  Der  Regimentsarzt  des  Eriwanschen 
Regiments  verschaffte  sich  indessen  eine  Anzahl  Leute  desselben,  nameol- 
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lieh  auch  die  Spiellente,  welche  Tragen  erhielten.  An  Verband mitteln 
war  kein  Mangel,  dagegen  fehlte  es  an  Laternen.  Am  5.  Mai  um  5  Uhr 
b«gann  der  Storni  und  am  7  Uhr  erhielten  die  Aerzte  Befehl,  einen  Ver- 
baodplats  in  der  Stadt  zu  eroffnen.  Sie  fanden  denselben  erst  nicht, 
sobald  sie  ihn  eröffnet  hatten,  strömte»  viele  Verwundete  zusammen  und 
es  entstand  in  der  Dunkelheit  bei  dem  Mangel  an  Laternen  und  aller 
Dinge,  die  zur  ersten  Hülfe  der  Kranken  nöthig  sind,  eine  heillose  Ver- 
wirrung, bei  welcher  namentlich  das  Betragen  der  Trager,  die  ohne  Auf- 
sicht waren,  onrerant wortlich  war.  So  kam  es,  dass  von  375  Verwundeten 
Dar  190  auf  die  Verbandplätze  gebracht  wurden,  die  übrigen  dagegen 
ohne  Hilfe  auf  dem  Felde  liegen  blieben. 

2)  Beim  Angriff  auf  die  befestigte  türkische  Position  Siwin  waren 
die  Lazarethfnhrwerke  und  Alles,  was  zur  Bildung  der  Verbandplätze 
dienen  konnte,  10  Werst,  trotz  der  Vorstellungen  der  Aerzte,  zurück- 
gelassen worden.  Auf  ärztliche  Anordnung  mussten  die  Aerzte  und 
Peldscheerer  mit  ihren  Truppen  vorgehen  und  waren,  da  auch  die 
KrankeDtrikger  der  Truppe  nicht  herausgezogen  wurden,  nur  auf  ihre 
eigenen  Hnlfsmittel  angewiesen.  Sie  bildeten  dann  einen  Verbandplatz,  wo- 
hin die  Verwundeten  von  den  Lazarethdienern  auf  improvisirten  Transport- 
mitteln gebracht  wurden.  In  der  Nacht  kamen  4  Sanitätswagen  und 
holten  30  Mann  ab,  man  konnte  noch  Nachts  einige  Verwundete  auf- 
lesen. Morgens  7  Uhr  brachte  man  die  Verwundeten  mit  Muhe  und  Noth 
zu  den  suruckcelassenen  Wagen. 

3)  Ein  ähnliches  Resultat  ergab  das  Gefecht  am  20.  September 
(Ort  nicht  angegeben).  Am  Abend  vorher  waren  alle  auf  die  Errichtung 
der  Verbandplatze  bezüglichen  Befehle  gegeben,  in  der  Nacht  des  19.  Sep- 
tember setzten  sich  die  Sanitätstrains  in  Bewegung,  es  war  aber  der 
Offizier  nicht  da,  der  für  den  Verbandplatz  bestimmt  war.  Ausserdem 
fanden  sich  dort  die  Truppenfahrzeuge  in  grosser  Men^e  zusammen. 
Bin  Regimentsarst  fand,  dass  von  seinem  Truppentheil  200  Verwundete 
sich  nach  dem  Haupt-Verbandplatz  hin  bewegten  und  eine  Menge  von 
Soldaten  den  Verwundeten  Hülfe  leistete,  so  dass  der  ganze  Weg  bis 
zum  Haupt- Verbandplatz  davon  bedeckt  war,  von  Krankenträgern  war 
nichts  zu  sehen.  (Die  hier  gegebenen  Beispiele  haben  mit  der  Frage 
zweckmässiger  Hnlfs Vorbereitungen  für  das  Gefecht  nichts  gemein,  sie 
sind  nur  der  Beweis  einer  ganz  mangelhaften  Organisation.    W,  R.) 

Eine  höchst  mangelhafte  Ausstattung  für  die  erste  Hülfe  machte 
sich  allgemein  fühlbar,  so  auch  bei  dem  Eriwanschen  Detachement. 
Der  ganze  Train  war  unvorbereitet,  die  Beladung  der  Fahrzeuge,  zumal  für 
die  erste  Hijlfe,  war  in  den  Depots  geblieben;  alle  Bemühungen  der 
Aerzte,  die  ihnen  vorschriftsmässig  zustehenden  Behelfe  zu  bekommen, 
wurden  nicht  beachtet  oder  grob  abgewiesen.  Das  74.  Stawropolsche 
Regiment  hatte  während  des  ganzen  Krieges  3  kleine  Fourgons  (nach 
Art  der  Postpackwagen),  die  ausserdem  für  Wirthschaftszwecke  dienten, 
die  Aerzte  begaben  sich  auf  die  Verbandplätze  mit  den  auf  das  höchste 
bepackten  Feldscheerern. 

Wo  die  Aerzte  allein  für  einen  Verbandplatz  zu  sorgen  hatten, 
schlagen  sie  Soldatenzelte  auf,  wenn  sie  zu  bekommen  waren,  und 
schafften  mit  Hülfe  der  Soldaten  die  Kranken  dort  hin,  weil  die  Kranken- 
träger fehlten. 

Die  ersten  Verbände  wurden  von  Feldscheerern  und  Krankenträgern 
und  zwar  oft  recht  gut  angelegt,   oft   wurden  recht  zweckmässige  Noth- 


-     240 


verbände  nach  dem  Bach  von  Esmarch,  der  erste  Verband  auf  dem 
Schlachifelde,  gemacht.  In  den  Feldscheerertaechen  *  waren  neben  den 
modernen  Oasebinden  auch  die  alten  Verbandmaterialien:  Gharpie,  alte 
Leinwand  und  gewebte  Binden,  Schwämme,  die  nicht  8chmatsig  waren, 
waren  Ausnahme.  —  Bei  der  unsureicbenden  Ausstattung  mit  Blaterial 
und  Menschen  ging  die  Hulfeleistung  sehr  langsam. 

Auf  den  Verbandplätzen  fand  die  Sortirnng  der  Verwundeten  in  leichte, 
schwere  und  hoffnungslose  statt,  es  wurden  Verbände  nnd  die  onaof- 
schiebbaren  Operationen  gemacht.  Die  Untersuchung  der  Verletsangen 
erfolgte  nur  zur  Feststellung  der  weiteren  Behandlung  und  snr  Notirnng 
in  die  San itätsbä eher.  Dies  konnte  bei  einer  geringen  Zahl  Ton  Ver- 
wundeten leicht  geschehen,  bei  grossen  Zahlen  wurden  sie  ungenaa 
gefuhrt,  so  dass  oft  Verwundete  eu  den  weiteren  Hülfsstationen  ohne 
dieselben  kamen.  Die  Bücher  wurden  auch  oft  verloren  oder  xu  Fapjrofl 
zerrissen.  Nach  Ansicht  der  meisten  Aerzte  ist  die  Fnhranff  dieser 
Bücher  durchaus  nothwendig.  Krestnikow,  der  viel  auf  Verband- 
plätzen thätig  war,  hält  die  Führung  derselben  für  sehr  leicht,  wenn  not 
Aerzte,  erfahrene  Feldscheerer  nnd  2  Soldatenzelte  vorhanden  wären, 
deren  eines  für  die  Schwerverwundeten  und  deren  anderes  für  die  Ver- 
bandgegenstände  und  die  Führung  der  Sanitätsbücher  dienen  konnte. 

Als  Blutstillungsmittel  dienten  Liquor  ferri  sesqnichlorati,  Feld-  and 
Knüppeltourniquets;  Liquor  fer.  ses.  ist  aus  den  bekannten  Ornnden  als 
ungunstig  zu  betrachten.  Die  Feldtourniquets  erweisen  sich  als  xweck- 
mässig,  waren  aber  zu  gering  an  Zahl  (5  per  Regiment),  die  in  Menge 
gelieferten  Knüppeltourniquets  erwiesen  sich  als  nnzweekmäsaig»  da  sie 
leicht  abgleiten.  Sie  standen  hinter  einem  Tampon  verbände  mit  einem 
Tuch  oder  eiuer  Binde  entschieden  zurück.  Weiter  fehlte  es  an  SchieDen 
zum  Immobilisiren  und  oft  an  Wasser.  Der  Durst  war  für  die  Ver- 
wundeten ebenso  schlimm,  als  die  Verletzung. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Ueber  die  Wirkung  moderner  Oewehr-Projectile  insbesondere  der 
Lorenz'schen  verschmolzenen  Fanzergeschosse  auf  den  thierischen 
Kor  per  von  Dr.  B.  v.  Beck,  Oeneralarzt  des  XIV.  Armeecorps.  Mit 
43  Tafeln  in  Lichtdruck.  Leipzig.  1886.  F.  C.  W.  Vogel.  Preis 
12  Mark. 

Verf.  hat  die  in  dem  Werke  niedergelegten  Beobachtongen  and 
Erfahrungen  am  Schlüsse  in  der  Form  von  17  Thesen  resamirt,  die  wir 
nnten  wortlich  wieder  zu  geben  für  nöthig  halten. 

Das  in  dem  Titel  des  Buches  besonders  erwähnte  Loren  zusehe  ver- 
schmolzene Panzergeschoss  ist  den  Lesern  unserer  Zeitschrift  bereits 
bekannt,  es  ist  das  auf  S.  d86  des  Jahrganges  1884  beschriebene,  von 
Reger  bereits  zu  wichtigen  Schiess versuchen  benutzte;  dort  nCompooDd*^ 
benannte  Oeschoss. 

Eine  Eigen  thümKchkeit  des  v,  Beck 'sehen  Werkes  glauben  wir 
nicht  verschweigen  zu  dürfen:  mancher  Leser  wird  nach  dem  Titd  des 
Buches  glauben,  eine  umfassende  Monographie  sa  finden  über  die  Theorie 
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der  Wirkung  moderoer  Oewehrprojectile,  er  wird  erwarten,  dass  die 
seit  ea«  15  Jahren  von  Männern,  wie  Socin,  Bosch,  Heppner  and 
Oarfinkel,  Kaster,  Wahl,  Kocher,  ▼•  Bergmann  etc.  nach 
am  fangreichen  Schiessversachen  aafgestellten  Theorien  hier  kritische 
Bevae  paasiren  wurden  —  das  ist  nicht  der  Fall,  von  den  genannten 
Antonsn  wird  keiner  auch  nur  mit  Namen  genannt^  die  einzige  Ausnahme 
macht  Reger,  welcher  als  Hauptvertreter  für  die  Theorie  des  hydraulischen 
Druckes  erwähnt  wird,  um  widerlegt  su  werden,  im  Uebrigen  verweist 
Verf.  als  Antodidact  im  vollsten  Sinne  des  Worts  nur  auf  die  eigenen 
früheren  Pnblicationen.  Diese  Methode,  brennende  Tagesfragen  la  be- 
handeln, ist  jedenfalls  originell. 

Damit  der  Leser  ein  eigenes  Urtheil  über  die  Ansichten  v.  B/s  ge- 
winne, folgen  hier  die  Schlussfolgerungen  des  Werkes: 

1)  Die  Percussionskraft  übt  als  Hauptfactor  den  wesentlichsten 
BinfluBS  auf  die  Wirkung  der  Geschosse  aus,  da  von  ihr  die  Gewalt 
abhängt,  mit  welcher  ein  Hindemiss  beseitigt  werden  kann  oder  nicht, 
da  sich  nach  ihr  event.  die  weitere  Beschaffenheit  des  Geschosses 
richtet 

2)  Der  Luftdruck  der  Expansionsgase  bei  der  Abfeuerung  wirkt 
nur  in  dichtester  Nähe  zerstörend  ein,  namentlich  wenn  diese  concentrirt 
in  einen  mehr  abgeschlossenen  Raum  eindringen.  Die  Ansicht,  dass 
die  Pnlvergase  auf  weitere  Distanz  mit  den  Geschossen  in  die  Wund- 
canäle  gelangen  und  Störungen  verursachen,  ist  eine  unrichtige. 

3)  Es  giebt  keine  sog.  Luftstreifschusse;  dieselben  verdanken 
ihre  Wirkung  dem  directen  Einflüsse  der  grösseren  Geschosse  auf  den 
Korper  selbst 

4)  Vielmehr  als  Grosse,  Umfang,  Gewicht  und  Form  des  Geschosses, 
ala  die  Rotation  desselben  und  die  Wiukelstellung  beim  Einschlagen,  übt 
die  Consistenz  des  Projectils,  die  Cohärenz  seiner  Moleküle,  die 
Festigkeit  oder  Weichheit  des  Materials,  aus  welchem  es  angefertigt  ist, 
einen  geringeren  oder  grösseren  schädlichen  Einfluss  auf  die  Beschaffen- 
heit der  Scbusscanäle  aus. 

5)  Die  Geschosse  ans  Weichblei,  wie  sie  jetzt  zur  Verwendung 
komoien,  bussen  bei  entsprechender  heftiffer  Percussionskraft  und 
einigermaassen  beträchtlichem  Widerstände  sofort  ihre  normale  Gestalt 
ein,  and  können  sich  je  nachdem  in  hochgradiiter  Weise  deforjmiren,  so 
swar,  dass  sie  sosar  in  Trümmer  gehen  und  allerwärts  auf  ihrem  Wege 
Fragmente  zurücklassen,  weshalb  auch  die  Wundverhältnisse  zu  sehr 
schliiDmen  gestaltet  werden. 

6)  Die  auf  mechanische  Weise  verursachte  Verunstaltung  ist  somit 
der  Hauptgrund  der  bekannten,  so  gefahrlichen  Druckwirkung  der 
modernen  Geschosse. 

7)  Die  Theorie  von  der  hochgradigen  Erwärmung,  selbst  Schmelzung 
der  Geschosse  als  Ursache  ihrer  Deformirung  ist  vollständig  widerlegt, 
aod  muss  deshalb  als  unhaltbar  bezeichnet  werden. 

8)  Geschosse,  welche  einen  gewissen  Grad  von  innererFestigkeit 
beaitaen  und  hierdurch  die  Erhaltung  ihrer  Gestalt  innerhalb  gewisser 
Grenzen  garantiren,  sind  vom  humanitären  wie  speciell  chirurgischen 
Standpunkte  aus  als  die  verhältnissmässig  weit  unschädlicheren,  viel 
mildw  wirkenden,  als  jene  von  Weichblei  zu  bezeichnen  und  deshalb  zur 
Eisifähning  warm  zu  empfehlen. 

9)  Die    Verstärkung   des   Bleies   durch  etwas  Zinn,  als  sog.  Hart- 
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blei,  erhobt  zwar  die  Festigkeit  des  Projectils,  bew&hrt  sich  aber  doch 
nicht  bei  Bewältigung  grosser  HiDdernisse;  ebenso  nntxt  ein  mechanischer 
Uebcrzug,  ein  sog.  Mantel,  eine  Halse  von  Kupfer  oder  ein  Basslriog 
7on  dem  gleichen  Stoff  nichts  gegen  die  Deformimng,  da  diese  oo- 
ver lotbete  UmhöUung  leicht  abgestreift  wird,  wodorch  bei  Zerstfickelang 
derselben  durch  die  scharfen  Fragmente  des  Ringes  oder  Mantels  die 
Wondverhältnisse  nur  complicirter  werden.  Die  leichte  Erhitsnog  der 
Halse  aas  Kupfer,  dieses  anerkannt  guten  Wärmeleiters,  ist  gleicbfalU 
ii)  Rechnung  zu  bringen. 

10)  Frojectile  aus  harten  Metallen,  von  Eisen  oder  Kupfer  allein 
dargestellt,  bieten  bei  sonstigen  mannigfach  guten  Eigenschaften  (die 
Einwirkung  auf  die  Zuge  des  Gewehrs,  auf  die  Flugbahn  des  Oeschosses 
u.  s.  w.  lasse  ich  ans  dem  Spiel)  den  Nachtheil,  dass  sie  gar  nicht  nach- 
giebig sind  und  deshalb  die  Knochen  in  zu  beträchtlicher  AuadehnoDg 
zerschlagen. 

11)  Den  legirten,  aus  verschiedenen  Metallen  durch  chemische  Ver- 
einigung in  eigener  Weise  angefertigten,  sog.  Verbund-  oder  Panzer- 
geschossen gebührt  der  erste  Platz,  da  dieselben  neben  der  gesteigerten 
Widerstandsfähigkeit  und  Haltbarkeit  doch  noch  einen  gewissen  Grad 
von  Elasticität  besitzen,  wodurch  sie  einerseits  vor  nachtbeiligeB  Defor- 
mirungen  möglichst  geschützt  bleiben,  andererseits  nicht  zu  rncksichtsl«« 
mit  den  harten  Gebilden  umgehen. 

12)  In  erster  Linie  sind  deshalb  bis  jetzt  die  Loren  zischen  ver- 
schmolzenen Panzerprojectile  zu  nennen,  und  zwar  ihrem  Wertbe 
nach  vor  Allem  das  Stahlmantel- Geschoss  verschmolzen  von  11  mm  und 
jenes  von  9  mm  Durchmesser,  alsdann  das  Stahlmantel -Geschoss  in  der 
Hebler^Dchen  Gestalt  von  7,2  mm  Durchmesser,  da  diese  Geschosse 
ausgezeichnete,  bereits  geschilderte  Eigenschaften  an  sich  erkennen  lassen. 
Hat  sich  zwar  das  9  mm  StaAilpanzer-Geschoss,  welches  bis  (oder  bei? 
Ref)  Einführung  des  Repetir  -  Magazin  -  Gewehrs  eine  Rolle  spielen 
dürfte,  bei  Bewältigung  sehr  grosser  Widerstände,  wie  solche  nach  vor- 
hergehendem Durchtritt  durch  Eisenplatten  die  starken  Fferdeknochen 
darbieten,  als  an  Korper,  an  Material  etwas  zu  schwach  erwiesen  und 
deshalb  hin  und  wieder  seine  Gestalt  etwas  mehr  als  das  1 1  mm,  das  beinahe 
immer  iotact  durch  den  Thierkörper  ging,  verändert,  so  dürfte  sich  dieses 
Verhalten  aber  beim  Menschen  nicht  bemerkbar  machen,  besonders  wenn  die 
Anfertigung  als  eine  fabrikmässige  auch  eine  ganz  exacte  ist,das8tahlpanzer- 
Gcschoss  in  der  von  Hehl  er  angegebenen  Form,  welches,  abgesehen 
von  dem  zu  befürchtenden  Fendeln  bei  weitem  Fluge,  unter  günstigen 
Bedingungen  ganz  ideale  Schusscanäle  bewirkt,  bricht  leider  wegen  seiner 
Länge  bei  heftigem  und  eioe  beträchtliche  Tiefe  einnehmendem  Wider- 
stände, auch  beim  Passiren  von  Vorsprüngen,  wobei  die  Spitze  abgeloikt 
wird,  leicht  ab,  zerstückelt  und  lässt  deshalb  hin  und  wieder  Fragmente 
in  den  Canälen  zurück,  was  beim  verschmolzenen  Stahlmantel  von  11  mm 
eigentlich  nur  dreimal  und  zwar  in  ganz  unbedeutender  Weise  vcMTkam, 
als  nämlich  in  Folge  fehlerhafter  Anfertigung  Stückchen  des  Mantels 
abgestreift  wurden,  ein  Vorgang,  der  später  bei  maschineller  HersteUung 
des  Geschosses  sich  nicht  mehr  ereignen  dürfte. 

13)  Weit  nach  stehen  die  sog.  verlot beten,  selbst  die  verschmolzenen 
Kupfer m an tel -Geschosse,  da  bei  hartem  Kampfe  zwischen  Sloss  «nd 
Gegenstoss  sich  die  Hülse  nicht  als  fest  genug  erweist  und  dem  Bleikem 
eher  gestattet,   sich  durch  Risse  ans  ihm  heraus  so  entwickeln.    Es  ist 
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dies  sowohl  beim  System  Mauser  sls  Hebler  der  Fall.  Auch  die  Be« 
schaffenbeit  der  suröckbleibenden  Fragmeute  ist  beim  Kapfermantel  eine 
▼iel  QDgSostigere  als  bei  jeoeo  von  Stahl,  weil  bei  ersterem  die  ab- 
gegaogenen  Stöcke  und  Splitter  maoDigfach  verbogen,  serrissen  und 
scbarfkaDtig  sind,  was  beim  letzteren  in  ähnlicher  Weise  nicht  beobachtet 
wurde.  Ausserdem  ist  der  hohe  Preis  des  Kapfers  wie  auch  seine  schon 
früher  betonte  Ei8;enscbaft  als  ausgezeichneter  Wärmeleiter  nicht  un-* 
berücksichtigt  sn  lassen. 

14}  Der  Widerstand  der  Objecte  hängt  von  deren  Festigkeit 
und  Dichtigkeit,  von  ihrem  specifischen  Gewicht  ab,  jene  des  thierischen 
Korpers  ausserdem  von  der  eigenartigen  Structnr  seiner  Gewebe,  von 
dem  anatomischen  Bau,  wie  den  physikalischen  und  physiologischen 
Eigenschaften  und  Functionen. 

15)  Physikalische  Gesetze  können  nicht  stricte  von  anderen 
Gegenständen  aus  auf  den  thierischen  Korper  übertragen  werden, 
da  in  letzterem  die  Verhältnisse  sich  als  ganz  besonderer  Natur  erweisen, 
bei  solchen  Vorgängen  deshalb  gewiss  auch  mit  anderen  Werthen  ge- 
rechnet werden  muss,  mit  Werthen,  die  sonst  fehlen. 

16)  Aus  diesem  Grande,  welcher  infolge  der  Versuchs resul täte  als 
ein  ganz  stichhaltiger  bezeichnet  werden  kann,  muss  die  Theorie  von 
der  hydraulischen  Druckwirkung  unserer  Geschosse  beim  Durch- 
gange durch  feuchte  Gewebe  als  eine  unrichtige,  die  Beurtheilung 
der  einfachen  Verhältnisse  erschwerende,  eine  klare  Auffassung  beein- 
trächtigende bezeichnet  werden. 

17}  Die  eigenartige  Bildung  des  Schusscanals,  seine  besonderen 
Verbältnisse  stellen  sich  in  jedem  Falle  als  Folgen  des  wechsel- 
seitigen Einflusses  von  Percussion  (Stoss)  und  Widerstand 
(Gegenstoss)  heraus.  Diese  Factoren  bedingen,  je  nachdem  de^  eine 
oder  andere  mehr  in  den  Vordergrund  tritt,  oder  alle  zu  gleicher  Zeit 
ihrer  Aufgabe  gewachsen  sind,  allein  die  Beschaffenheit  der  Verletzung, 
den  Grad  der  geringeren  oder  grosseren  Störungen.  r. 


Qoelques  ezp^riences  sur  les  effets  du  fusil  Rubin  von  Pro- 
fessor Reverdin.  Revue  mödicale  de  la  Suisse  romande 
No.  12.    1884. 

Zur  Erläuterung  seiner  Vorlesungen  über  die  Wirkungsweise  der 
modernen  Kleingewehr -Projectile  demonstrirt  R.  alljährlich  bei  dem 
Genfer  militärärztlichen  Fortbildungscursus  das  schweizerische  Ordonnanz- 
gewehr (Vetterli)  in  einer  Reihe  von  Schiessversuchen  auf  Cadaver 
und  andere  Objecte.  1884  worde  zum  Vergleiche  das  neue  Gewehr 
Rabin  herangezogen,  welches  jetzt  vom  schweizerischen  Militärdepartement 
erprobt  wird. 

Das  Geschoss  Rubin  besteht  aus  Hartblei  oder  Hartblei  mitKupfer- 
mastel.  Sein  Kaliber  beträgt  8mm  (Vetterli  10,4);  es  ist  32mm 
lang.  Es  wiegt  15g  (Vetterli  20,4)  und  wird  mit  5,4 g  comprimirten 
Palvers  geschossen.  Die  Anfangsgeschwindigkeit  beträgt  542  m  gegen 
430   des   Vetterli^);   die  Flugbahn   ist   äusserst   gestreckt,    die   Treff- 


*)  Wer  zu  vergleichen  wünscht,  findet  die  betr.  Daten  für  10  moderne  Gewehr- 
systeme  auf  S.  268  des  Jahrgangs  1881  der  Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift 
tabellarisch  zasammengestellt. 
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Sicherheit  und  Darchschlagskraft  euorm;  auf  300  m  wurde  Doch  «n  Hole* 
block  von  47  cm  Dicke  darchbohrt. 

R.'8  Veraoche  galten  baaptaächlich  dem  Verhalten  des  Rabin^achen 
Oeachosses  innerhalb  der  Sphäre  der  hydranlischen  Preasang,  deren  Vor- 
handensein durch  Reger  experimentell  endgültig  bewiesen  ist.  Die  Reih« 
dieser  Torläufigen  Genfer  Versuche,  welche  im  Original  einsoaefaen  aind^ 
ist  an  sich  zu  klein,  um  für  alle  Möglichkeiten  der  Wirkungsweise  des 
geprüften  Geschosses  ein  abschliessendes  Drtheil  an  gestatten.  Es  ist 
aber  ein  neuer  und  interessanter  casuistischer  Beitrag  au  der  Thataacbe 
gegeben,  daas  die  hydraulische  Wirkung  und  damit  die  Gefahr  bei  einer 
Schussfractnr  sich  im  Verhältniss  lur  Abnahme  des  Calibera  und  Za* 
nähme  der  Härte  constant  vermindert,  selbst  wenn  das  härtere  md 
dünnere  Projectil  mit  grosserer  Geschwindigkeit  auftri£ft)  als  das  diekcre 
und  weichere.  —  .  — 


Vogl,  Anton:  lieber  Typhustherapie  im  Münchener  Garniaonalasaretlie« 

Vom  Jahre  1841  bis  1881  wurden  im  Mnnchener  Oarniaonalacaretlie 
8325  Typhen  ärztlich  behandelt  —  davon  sind  1486  gestorben.  Inner- 
halb dieser  grossen  Zeitperiode  bildeten  die  Jahrgänge  1856  mit  1859 
eine  fortgesetzte  Reihe  der  seh wersten  Typhen ;  sie  waren  der  epidemiaehe 
Höhepunkt  dieses  Jahrhunderts  und  haben  allein  einen  Stand  von  1446 
Typhen  mit  240  Todten  zu  verzeichnen. 

Aus  dieser  umfangreichen,  vorzüglichen  Arbeit  können  wir  leider 
nur,  dem  Rahmen  dieser  Zeitschrift  entsprechend,  Verf.'s  ,|Reaum6^  mit- 
theilen. 1)  Vom  Jahre  1843  an  hat  der  Typhus  in  der  Manebener 
Gtarnison  an  Häufigkeit  und  Sterblichkeit  im  Paralleliamas  zugenommen 
und  in  der  Periode  1856  mit  1859  den  höchsten  Grad  erreicht  2)  H»ek 
einem  zweijährigen  ganz  ausserordentlichen  Tiefstand  von  M^rbiditift 
und  Mortalität  ist  die  Häufigkeit  der  Brkrankungsfilie  (1862)  wieder 
angestiegen,  aber  die  Mortalität  trotz  dieser  ununterbrochenen  Zanabnae 
der  Typhusfrequenz  von  da  ab  auf  gleichmässiger  Tiefe  geblieben.  Dieae 
constant  gleiche  Tiefe  der  Sterblichkeit  in  pro  mille  der  Garnison  iat 
die  Resultante  aus  der  von  Jahr  zu  Jahr  sinkenden  Mortalität  in  Proeent 
(der  behandelten  Typhen)  einerseits  und  der  zunehmenden  Morbidität  in 
pro  mille  der  Garnison  andererseits.  3)  Die  Abnahme  der  Sterblichkeita- 
procente  kann  bei  ansteigender  Erkrankungshäufigkeit  nicht  die  Fracht 
assanirender  Einrichtungen  sein,  sie  erklärt  sich  viel  ungezwungener  dureb 
den  Methodenwechsel  der  Behandlung,  der  sich  in  zwei  allmälig  in  ein- 
ander übergehenden  Zeitabschnitten  vollzogen  hat.  4)  Der  erste  Absohnitt, 
von  der  Periode  1856 — 1859  angefangen,  umfasst  das  Durchgreifen  der 
roborirenden  und  theilweise  antipyretischen  Behandlung  in  München 
(Chinin,  Bäder  und  kräftige  Ernährung  nach  v.  Gietl),  der  zweite  Ab- 
schnitt beginnt  mit  den  ersten  Versuchen  der  Brand When  Kaltwaiaer- 
behandlung  (1868),  die  aber  erst  vom  Jahre  1875/76  aur  allgemeinen 
Durchführung  kam.  5)  Die  Abnahme  der  St^rblichkeitsziifer  nach  &in* 
führung  der  Kaltwasserbehandlung,  also  von  1868  ab,  um  8,5  pCt,  -  iat 
überwiegend  erzeugt  durch  die  ganz  besonders  tiefen  Zahlen  der  Mor- 
talität (2  bis  4pCt.)  derjenigen  Stationen  und  Jahrgänge,  wo  atreng 
methodisch  behandelt  wurde.  Die  Mortalitätsziffern  der  anderen  Stationen 
und  Jahrgänge  nähern  sich  um  so  mehr  der  früheren  Behandlung.,  je 
mehr^si&l^  sich   von   der   strengen  Methode   entfernen.     So   verachiedene 
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Reanltate   in    gleicher   Zeit   und   an   gleichen    Orten   nnd   hei   gleichem 
Material,  bei  angleicher  Behandlonj^,  schliessen  die  uhrigens  aach  klinisch 
ood  anatomisch  durch  nichts  begründete  Annahme  eines  Nachlassens  der 
Schwere  desTyphns  vollkommen  aus.     Die  heutige  Therapie  macht  eben 
die  schweren  Tjphen  za  leichten,  daher  die  geringere  Sterblichkeit.    6)  Die 
excesciTe   Fieberhitze,   ob  Ursache    oder    bloss    Begleitserscbeinung    der 
übrigeD  Symptome,  ist  imiper  noch  der  directe  Angriffshebel  der  Therapie 
and  ihre  Herabsetsang  meist  auch  der  Maassstab  für  den  Erfolg;  gleich- 
zeitig mit  ihr  mindert   sich   in    der  Regel   die  Heftigkeit   des  Yerlaafes; 
sehr  oft  wird  dieser  allein  beeinflusst.     7)  In   der  Continna   der    1.    und 
2.    Woche   durch    starke   Remissionen    die   Durchschnittstemperatnr  auf 
eine  der  Norm  sich    annähernde  Tiefe   herabzusetzen,   gelingt  auch    der 
energischen  Kälteein Wirkung  auf  die  Haut  nur  selten.     Die  Combination 
mit  Chinin  ist  nur   ein    schwacher  Behelf   —  nicht  ohne  Nachtheil  — , 
diejenige  mit  Salicylnatron  dagegen  giebt  einen  sicheren^  aber  für   die 
Wärmeokonomie  und  die  Function  der  Organ  gefahrvollen  Effect;  daran 
reihen    sich    an  Wirkungslosigkeit   und  Gefahr  die  zahlreichen   anderen 
Antipyretica  (Chinolin,  Kairin,  Antipyrin    etc.).     8)    Nur    die  Tag   und 
Nacht  fortgesetzte  Bekämpfung  des  Ansteigens  zu  hoher  Exacerbationen 
durch  häufig  eingeschobene,  wenn  auch  kurze  und  kleine  Remissionen  hat 
eine  massige  Herabsetzung  der  Dnrchschnittstemperatur  als  gesicherten  und 
gewünschten  Erfolg.    Das  ist  die  nächste  Wirkungsweise  der  Br  an  duschen 
Methode.    9)  Ihr  gesonderter  Einfluss  auf  den  Localvorgang   (im  Darm) 
sowie    auf  die   Function    des    Gehirns,    auf   Kreislauf    und    Respiration 
kommt  in  der  gänzlichen  Beseitigung  des  Status  typhosus,  sowie  in    der 
beträcfatlicben  Verminderung  der  complicirenden  Vorgänge  zum  Ausdruck 
nnd  hat  an  dem  Tiefstande  der  Mortalität  den  gleichen  Antheil,  wie  die 
Herabsetzung  der  24 stundlichen  Durchschnittstemperatur»     Der   ständige 
Aufenthalt  der  Kranken  in  möglichst  luftig  gehaltenen  Baracken  ist  für 
den  Erfolg  von  der  grossten  Bedeutung.     10)   Die  Behandlung  mit  pro- 
longirten  bezw.  permanenten  Bädern  (Riess)  vermag  in  nicht  oder  wenig 
unterbrochenen,    aber    milderen  Wärmeentziehungen   dieselbe    und    unter 
Umständen    noch    eine    bedeutendere   Herabsetzung    der    Exacerbationen 
nnd  auch  tiefere  Remissionen  zu  erreichen  als  die  Kaltwasserbehandlung; 
jedoch  lässt   die  Milde   der  Form    häufigeres  Misslingen,   namentlich    in 
hoher  Continna,  erklären   und  befähigt  sie  nicht  zu  so  belebenden  Ein- 
drucken, wie  die,  welche  das  kalte  Bad  neben  seiner  temperaturvermindern- 
den Wirkung  noch  auf  die  O^hirnfunction,  Kreislauf  und  Athmung  zu  ver^ 
mittein   im  Stande   ist;    überdies   ist   ihre  Durchführung   in  Spital-   und 
Civilpraxis  mit  viel  grosserer  Schwierigkeit  verbunden,  als  die  Br  an  dusche 
Methode.     11)  Beide  Methoden  theilen  durch  die  gänzliche  Gefahrlosigkeit 
nnd  die  ununterbrochene  Einwirkung  auf  die  pathologischen  Vorgänge 
den  Vorzug   vor   der   inneren    Antipyrese    (sei   sie  mit  Bädern,  Chinin, 
Salicylsanre,  Chinolin,  Kairin,  Antipyrin  etc.  combinirt  oder  ausschliesslich 
angewendet).     12)  Alle  diese  letztgenannten  Medicationen  setzen  mit  der 
Temperatur  auch  die  Triebkraft  des  Herzens   herab    und   schwächen    in 
wiederkehrenden  CoUapsen  die  Widerstandskraft  des  t)rgani8mu8.     Dies 
nnd  ihre  schädigenden  Rückwirkungen  auf  die  Functionen    der    übrigen 
Organe  sollten  ihnen  ferner  einen  Platz  in  der  Typhnstherapie  verwehren. 
13)  Die  innere  Antiseptik  ist   noch    in   ihrer  Wirkungsweise   zu    wenig 
gekannt,  um  in  die   allgemeine  Praxis   eintreten    zu   können.      14)   Die 
Antipyrese    des    kalten    Bades    ist   nur    eine    Theilwirkung    neben    der 

17* 
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mächtigen  Beeinflassuog  derjenigen  Symptome,  die  man  in  den  Begriff 
der  Infection  xusammenfasst.  Es  ist  deshalb  grosses  Unrecht,  die  be- 
rechtigten Vorwürfe  gegen  die  inneren  Medicationen  unter  der  gemein- 
samen Rubrik  ,,  Antipyrese*^  auch  auf  die  Methode  der  Kaltwasserbehandlang 
sa  übertragen.  15)  Man  ist  zur  Zeit  noch  gebieterisch  auf  diese  Methode 
allein  hingewiesen,  weil  sie  an  Gefahrlosigkeit  und  Brfolg  jede  andere 
Behandlung  übertrifft,  so  lange  bis  die  Wissenschaft  oder  Empirie  etwas 
Besseres  bietet.  —  Verf.  hat  seit  1875  das  Sterblichkeitsprocent  von  4J 
in  keinem  Jahr  mehr  überschritten  und  als  Durchschnittsmortalitat 
2,7  pCt.  erreicht. 

(Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin;  1685.    Bd.  36,  H.  5  a.  0.) 

Besnard — München. 


UeberUnterhaut-Emphysem  bei  Erkrankungen  des  Respirations- 
apparates; von  O.  l^raentzel.  Deutsche medicinische  Wochenschrift 
No.  11.    1885.  .  -  - 

Nach  Erwähnung  der  verschiedenen  chirurgischen  Krankheiten,  bei 
denen  Emphysem  beobachtet  wird,  und  Anführung  der  Thatsache,  dass 
dasselbe  zuweilen  künstlich  von  einer  kleinen  Hautwunde  aus  zu  Simu- 
lationszwecken hervorgerufen  wird,  bespricht  F.  zunächst '  die  Fälle,  die 
ohne  Zusammenhang  mit  dem  Respirationsapparat  vorwiegend  das  Interesse 
des  inneren  Arztes  iu  Anspruch  nehmen.  So  kann  Emphysem  entstehen 
an  Stellen,  wo  der  Darm  nicht  vom  Bauchfell  überzogen  ist,  oder  wo 
eine  Verlöthung  mit  dem  Bauchfell  stattgefunden  hat,  wenn  Darm- 
geschwüre in  das  Unterhaut-Oewebe  durchbrechen,  ferner  ist  Emphysem, 
und  zwar  zunächst  im  Jugulum  auftretendes,  eine  Begleiterscheinung  von 
acuten  Oesophagusrupturen :  aus  der  Speiserohre  tritt  bei  Brechbewegun^en 
Luft  zunächst  in  den  hinteren  Mediastinalraum,  von  dort  steigt  dieselbe  der 
Trachea  entlang  nach  dem  Jugulum;  bei  langsam,  durch  maligne  Neu- 
bildungen entstehenden  Perforationen  fehlt  dasselbe  wegen  der  ausgedehnten 
Verwachsungen. 

Infolge  von  Erkrankungen  des  Respirationsapparates  beobachtet 
man  Emphysem  zunächst  bei  Stich-  und  diesen  ähnlich  sich  verhaltenden 
Wunden  am  Kehlkopf,  ebenso,  wenn  auch  selten,  bei  Oeschwüren  des 
Kehlkopfes. 

Viel  häufiger,  wie  vom  Kehlkopf,  geht  das  Unterhaut-Emphysem  von 
der  Lunge  aus. 

Hier  tritt  es  zuerst  als  weitere[^  Folge  eines  interstitiellen  Lungen- 
Emphysems  auf;  man  darf  annehmen,  dass  bei  plötzlich  sehr  starker 
Steigerung  des  Drucks  in  den  Bronchien  und  Alveolen  feine  Bronchial- 
ästchen  oder  einzelne  Lungenalveolen  einreissen  und  nun  ,  Luftblasen 
zwischen  die  Alveolen  treten;  diese  sammeln  sich  unter  der  Pleura  in 
Oestalt  von  kleinen  Perlen,  ziehen  bis  zur  Lungenwnrzel  und  steigen  ao 
der  Trachea  ins  Jugulum  hinauf,  von  hier  kann  sich  das  Emphysem  in- 
folge von  Hustenstössen  (Keuchhusten)  über  den  ganzen  Körper  verbreiten. 
Wenig  bekannt  ist,  dass  im  Stadium  asphycticum  der  Cholera  mitunter 
ein  solches  Emphysem  auch  zunächst  im  Jugulum  zu  Stande  kommt;  wer 
die  furchtbare  Athemnoth  Cholerakranker  gesehen  hat,  wird  zugebeo, 
dass  die  heftige  Dyspnoe  eine  Zerreissung  von  Lungenalveolen  herbei- 
führen kann. 

Zweitens  entsteht  Unterhaut-Emphysem  beim  Pneumothorax  (auch 
ohne  bestehendes  Trauma,  Rippenfractur  etc.),  wenn  die  Pleura  costalis 
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eine  Conti oaitatst reo naog  erfahrt,  Bei  es  dorch  tobercolose  Oeschwnre 
oder  dorch  eioen  Pooctioosstich.  lo  einer  Reibe  von  Fällen  schliesst 
sich  die  den  Pneomothorax  erieugende  Loogenwonde  nach  einigen  Tagen, 
während  die  Dyapnoe  infolge  der  Langencomprefision  fortbesteht;  ob 
eio  Ventil-Pneomothorax,  ein  offener  oder  geschlossener  besteht,  können  wir 
aber  nor  dorch  Ponction  entscheiden;  deshalb  räth  F.,  wo  Pneomothorax 
▼ier  Tage  besteht  ond  die  Athemnoth  noch  stark  ist,  mit  einer  Hohlnadel 
zu  panctiren  und  beim  Heraosziehen  des  Instroroents  die  Wonde  zwei 
Mioaten  lang  fest  so  comprimiren,  om  dadorch  die  Möglichkeit  einer 
Eotstebong  von  Emphysem  aoszoschliessen. 

Drittens  sehen  wir  Haoterophysem  ohne  äossere  Yeranlassong  zo- 
weilen  bei  Phthisikern  entstehen,  man  ist  dann  gewohnt  so  schliessen, 
dasa  sich  eine  Caverne  nach  vorangegangener  Verlöthong  der  Pleora- 
blatter  in  das  Unter haotge webe  geöffnet  hat.  F.  erwähnt^  hier  einen 
interessanten  Fall  von  Pneomothorax  mit  weitverbreitetem  Haotemphysem, 
bei  dessen  Section  keine  Spor  von  Höbleobildong  gefanden  worde;  die 
perlachoorartigen  Loftbläschen  liessen  sich  bis  so  einem  ganz  engen 
Zweigchen  eines  Bronchiolos  der  linken  Longe  verfolgen,  von  dort  hatte 
das  Emphysem  seinen  Aosgang  genommen.  Also  aoch  bei  Phthisikern 
kann  Unterhaot-Emphysem  die  Folge  von  interstitiellem  Longenemphysem 
sein.  B — r. 


Ebstein,  Ueber  Wasserentziehoog  ond  anstrengende  Moskelbewegongen 
bei  FetUocht    Wiesbaden  1885.    33  S.     1  M. 

Verfasser  wonscht  in  dieser  historisch- kritischen  Stodie,  wie  er  sie 
selbst  bezeichnet,  den  Nachweis  zo  liefern,  dass  die  von  M.  J.  Oertel  in 
München  bei  der  Behandlong  der  Fettsucht,  Herzschwäche  etc.  vor- 
geschlagenen Heilmethoden  in  allen  ihren  wesentlichen  Theilen  schon 
lange  vor  demselben  als  Mittel  zor  Bekam pfong  dieser  Krankheitszostaode 
gelehrt  ond  gcobt  worden  sind.  Das  Princip  der  Flossigkeitsentciehung 
(Dorst-  ond  Trockencor)  findet  sich  bereits  in  der  Schrotb^schen  Gnr. 
Im  Jahre  1839  empfahl  Dr.  Löon  in  Paris  bei  Corpolenz,  dass  die 
Kranken  den  Dorst  soviel  als  möglich  ertragen  lernen  mossten.  In 
England  ordnete  Chambers  (1850),  welcher  schon  froher  als  Harvey, 
der  Arzt  Banting^s,  die  später  nach  diesem  benannte  Behandlongs- 
metbode  in  Anwendong  brachte,  bei  Fettleibigen  eine  geringe  Aofnahme  von 
Flüssigkeiten  an.  Während  Chambers  neben  dem  Verbot  reichlicher 
Oetrinkezofnhr  aoch  die  Aofnahme  der  festen  Nahrangsmittel  einschränkte, 
Hess  Dancel  (trait^  th^riqoe  et  pratiqoe  de  Pob^sit^,  Paris  1863)  den 
letzteren  einen  weit  freieren  Spielraum  ond  forderte  dagegen  eine  beträchtliche 
Einschränkong  der  Oetränkezofohr.  Er  hatte  gefonden,  dass  Corpolente 
trotz  fettarmer  Nahrong  nicht  abnahmen,  wenn  sie  viel  tranken.  Obwohl 
Dancel  seinen  Kranken  eine  vornehmlich  stickstoffhaltige  Kost  vorschreibt, 
so  rith  er,  mit  der  Entzieh ong  derOemose  doch  nor  sehr  allmälig  vorzo- 
gehen.  Der  nachtheilige  Einfloss  des  langen  Schlafes  auf  die  Bntfettongscor 
wird  hervorgehoben.  Das  Boch  von  Dancel  worde  in  Sc hmidt^s  Jahr- 
bächern  (1866)  referirt  nod  9omit  in  Deutschland  bekannt.  Immermann 
(v.  Ziemssen's  Sammelwerk  1879)  verhält  sich  ablehnend  gegen  DanceFs 
Methode,  da  nach  ihm  eine  Dorstcor  aof  dasselbe  heraoskommt,  wie  eine 
Hnngercnr.  Aoch  Ebstein  hält  die  grossen  Mengen  vonEiweiss,  welche 
Dancel  seine  Kranken  gemessen  lässt,  weder  für  nothwendig  noch   for 
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nützlich,  sondern  hält  seine  Behandlungsmethode,  welche  bekanDtlich 
das  allgemeine  hei  der  Behandlang  der  Corpulenz  verpönte  Fett  in  die- 
selbe einfährt,  fär  rationeller.  Dagegen  steht  Oertel  (v.  Ziemssen's 
Handbach  der  allgemeinen  Therapie  1884)  völlig  auf  dem  Standpunkte 
DanceTs.  Oertel  betont  den  mächtigen  nie  geahnten  Einfioss^  welchen 
man  darch  die  Reduction  der  Flussigkeitsmenge  im  Korper,  durch  Herab- 
setzung der  stickstofffreien  Nahrungsmittel  und  durch  Erhöhung  der  Muskel* 
arbeit  auf  eine  grosse  Reihe  früher  für  unheilbar  gehaltener  Störungen 
im  Gefässapparat  ausüben  kann.  Ebenso  könne  hierdurch  die  Ent- 
fettungscur  in  exacter  Weise  durchgeführt  werden.  Der  Einfluss  dieser 
Maassnahmen  bei  der  Therapie  der  Herzkrankheiten  ist  bereits  von 
Stokes  (1855)  gewürdigt  worden.  Auch  die  von  Oertel  empfohlenen 
romisch -irischen  Kasten-Dampfbäder  und  die  Massage  in  denselben  sind 
schon  bei  Worthington,  einem  amerikanischen  Arzt,  der  in  Paris 
seine  Studien  machte  (de  Tob^sit^,  Paris  1878),  erwähnt.  Endlich  findet 
sich  eine  Andeutung  der  von  Oertel  vorgeschlagenen  Sonnenbader  be- 
reits bei  Gelsus,  welcher  den  Fettleibigen  namentlich  Bewegung  in  der 
Sonnenhitze  anrieth. 

Im  Gegensatze  zur  Vorrede,  nach  welcher  die  vorliegende  Arbeit 
für  den  Verfasser  nicht  Selbstzweck  ist,  kann  derselbe  am  Schloss  doch 
die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dass  seine  Methode  der  Corpulenz- 
behandlung  einen  bleibenden  Erfolg  verbürgt.  Wn. 


Dr.  Ernst  Fuchs:  „Die  Ursachen  und  die  Verhütung  der  Blindheit." 

Gekrönte  Preisschrift.  Verlag  von  J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden  1885. 

Die  Arbeit  verdankt  ihre  Anregung  dem  internationalen  hygienischen 
Coneress  in  Genf  vom  Jahre  1882,  der  ein  Preisausschreiben  erliess  fir 
eine  Untersuchung  der  Ursachen  der  Blindheit  und  der  praktischen  Maass- 
regeln zu  deren  Verhütung.  Verf.  behandelt  in  seiner  gekrönten  Preis- 
schrift besonders  die  Prophylaxe  der  Erblindung;  auf  die  Ursachen  geht 
er  nur  insoweit  ein,  als  ihr  Verständniss  für  eine  rationelle  Prophylaxe 
erforderlich  ist;  von  einer  Erörterung  der  ärztlichen  Behandlungsmethoden 
wird  ganz  Abstand  genommen.  „Blindheit"  definirt  F.  als  unheilbare 
Herabsetzung  des  Sehvermögens,  die  jeden  Beruf  unmöglich  macht,  der 
den  Gebrauch  der  Augen  verlangt. 

Aus  dem  vom  Verf.  gebotenen,  sehr  reichhaltij^en  Material  können 
wir  in  diesem  Referate  nur  Einiges  geben,  was  für  militarhygienische 
Fragen  für  uns  in  erster  Linie  von  Wichtigkeit  ist.  Bei  Besprechong 
der  Myopie  als  Ursache  der  Blindheit  giebt  F.  als  Anhalt  dafür,  dass 
die  Hanptursache  der  erworbenen  Myopie  in  den  Anforderungen  des 
Berufes  liegt,  einige  interessante  Zahlen.  In  Classen  eingetheilt  nach 
etwa  folgendem  Schema:  1)  Landleute,  2)  Tagelöhner,  3)  Handwerker 
und  Gewerbetreibende,  4)  Kaufleute,  5)  Schreiber,  6)  Studirende  fand 
Seggel  unter  1600  Soldaten  je 

2,  4,  9,  44,  58  pCt  Myopen. 

Tscherning  stellt  in  einem  ähnlichen  Schema  von  sechs  BemÜB- 
classen  folgenden  Procentsatz  auf,  gewonnen  bei  7523  Militärpflichtigen: 

2,  5,  12,  13,  16,  32  pCt. 

Bei  dem  Capitel  der  Augenkrankheiten  nach'  Infectionskrankheiten 
macht  F.  zur  Verhütung  der,  früher  als  neuroparalytisch  aufgefassteo, 
jetzt  als  ceratitis  sclerotica  bezeichneten  Hornhaut-Affection  d^i  Vorschlagt 
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dem  Kranken  die  Lider,  die  er  nicht  mehr  vollständig  schliessen  kann, 
mit  schmalen  Heftpflaster-Streifen  zu  yerschliessen.  Bei  Behandlung 
Pockenkranker  empfiehlt  er  tagliche  prophylaktische  Desinfection  nnd 
lospection  der  Hornhant. 

Sehr  grSndlich  wird  das  Capitel  der  blennorrhoischen  Bindehaot- 
Ehtcundiingen  abgehandelt.  Unter  dem  Namen  Trachom  fasst  F.  die 
papillären  und  die  foUicolären  Formen  zusammen,  weil  er  sie  dem  Wesen 
nach  far  identisch  hält  Die  Möglichkeit  der  Uebertragong  des  Trachom  ^ 
durch  die  Luft  stellt  F.  nicht  in  Abrede  nnd  betont,  dass  gerade  in 
gemeinschaftlichen  Schlafzimmern  die  mangelhafte  Lüftung  während  der 
Nacht  die  ansteckenden  Eigenschaften  der  Luft  erhohe.  Jedenfalls  sei 
aber  der  gemeinschaftliche  Gebrauch  der  Waschutensilien  als  das  bei 
Weitem  •  schädlichere  Moment  aufzufassen.  Für  die  Prophylaxe  des 
Trachoms  beim  Militär  empfiehlt  F.  die  Beherzig ung  folgender  Grundsätze.: 

1)  Der  Militärarzt  soll  Trachom  kennen  und  behandeln  können. 

3)  Wo  in  Ländern  mit  wenig  Trachom  Stellungspflichtige  genug 
vorhanden  sind,  soll  durch  Abweisung  jedes  Trachomatösen  der  Inficirung 
der  Armee  vorgebeugt  werden. 

3)  Das  Waschen  in  den.Easernen  soUte  geschehen  an  Hähnen  mit 
fiiessendem  Wasser;  mindestens  soll  aber  jeder  Soldat  eigene  Waschr 
Schussel  und  eigenes  Handtuch  haben. 

4)  Bei  Gelegenheit  der  Untersuchungen  auf  venerische  Erkrankungen 
sollen  auch  die  Augen  grundlich  (mit  Umstülpnng  der  Lider)  inspicirt 
werden ;  ebenso  soll  jeder  von  Urlaub  zurückkehrende  Soldat  auf  Augen* 
erkrankong  untersucht  werden. 

5)  Jeder  Trachomatöse  ist  ins  Lazareth  zu  schicken  und  bis  zur 
vollständigen  Genesung  dort  zu  behandeln. 

6)  Kein  Trachomatöser  darf  vor  vollständiger  Heilung  aus  dem 
Militärverbande  entlassen  werden. 

Bei  diphtherischen  Erkrankungen  hält  F.  bei  armen  Leuten  Spital- 
behandlung für  unbedingt  nöthig,  verlangt  sogar,  es  solle  die  Aufnahme 
ins  Spital  zwangsweise  erfolgen  können. 

Zum  Schluss  giebt  Verf.  noch  beherzigenswerthe  praktische  Winke, 
wie  staatlicherseits  der  Erblindung  entgegen  gearbeitet  werden  sollte 
durch  populäre  Schriften,  Aufbesserung  der  angenärztlichen  Ausbildung 
auf  den  Universitäten,  staatliche  Anstellung  von  Augenärzten. 

Langhoff. 

Macdonald:    Paracentesis    of    the    pericardium.      (The    Canada 
Lancet.    1884.    S.  299.) 

Am  10.  Juni  1883  wurd6  M.  zu  einer  30jährigen  Frau  gerufen,  welche 
bereits  seit  drei  Wochen  an  „Schmerzen  in  den  Gelenken  mit  hohem 
Fieber*^  litt.  Sie  konnte  nicht  im  Bett  (mit  erhöhtem  Kopf?  Ref.)  liegen, 
Gesicht  blase,  ödematös,  Ausdruck  der  Beängstigung.  Atbmung  ober- 
flächlich, keuchend;  Herzaction  stürmisch,  so  dass  sie  durch  die  Bekleidung 
bemerkt  wurde.  Hersdämpfung  in  der  Breite  vom  rechten  Sternalrand 
nach  links  8  Z^oll,  Länge  vom  oberen  Rand  der  zweiten  Rippe  bis  zum 
siebenten  Intercostalraum.  Auscultation:  an  der  Spitze  Schaben,  über 
der  Basis  lautes  systolisches  Geräusch.  Der  untere  Lappen  der  linken 
Lunge  hatte  hinten  einen  gedämpften  Schall  und  leitete  deutlich  die 
Hersgeränache    weiter.     .Oberhalb    der    gedämpften   Partie    verschärftes 
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Vesicalärathmen  (durch  CompressioD).  Pols  klein,  uoregelmiaaig,  120  in 
der  Minute.  Bs  bestand  Darcbfall.  Vesicantien,  Jod,  Diuretiea  waren 
angewendet  nnd  hatten  för  wenige  Tage  eine  Abnahme  des  Ergoaaes 
(der  stillschweigend  diagoosticirten  Pericarditis,  Ref.)  bewirkt;  dann 
nahmen  die  Symptome  an  Intensität  su,  Dyspnoe  nnü  Beän^atignog 
wurden  unerträglich.  Die  Patientin  klagte,  „das  Herz  wollte  serplatseo*. 
,  Am  18.  Juni  entschloss  sich  M.  zur  Operation.  Der  Ort  cor  operativeo 
Encheirese  war  schwer  zu  bestimmen.  Da  die  Patientin  ein  Kind  stillte, 
waren  die  Brüste  sehr  stark  entwickelt,  und  musste  der  Ton  Dieolafoy 
angegebene  und  allgemein  adoptirte  Punkt  im  fünften  Intercostalramn 
ausser  Betracht  bleiben.  Schliesslich  wurde  eine  Stelle  einen  Zoll  unter 
der  Brustwarze,  wo  kein  Herzstoss  gefühlt  und  der  tiefste  Punkt  des 
Pericardialraumes  angenommen  wurde,  gewählt.  Die  Patientin  worde  in 
eine  halb  sitzende  Lage  gebracht,  die  mamma  gehalten  und  Chloroform 
vorsichtig  angewendet.  Eine  vorsichtige  Incision,  dann  Probe-Troikar. 
Derselbe  befand  sich  in  dem  Herzbeutel.  Nach  Auszug  des  Stiletts  ent- 
leerten sich  wenige  Tropfen  einer  grünlichen  Flüssigkeit,  dann,  bei 
tiefen  Athemzugen,  kleine  Strahlen  derselben.  Nach  Entleerung  war  die 
Dämpfung  verschwunden  bis  zu  normalen  Grenzen.  Die  Patientin, 
seh  wach  und  ohnmächtig,  erholte  sich  sehr  schnell.  Die  Fluasigkeit 
betrug  32  Unzen,  gerann  beim  Abkühlen,  Puls  1(X),  kräftiger,  regel- 
mässig. Die  Gonvalescenz  wurde  durch  nochmaliges  Ansammeln  von 
Erguss  verzögert,  der  sich  aber  nach  Anwendung  von  Porgantien  reaor- 
birte.  Bereits  im  August,  also  nach  2Vs  Monaten,  konnte  Patientin 
Va  Meile  bequem  zurücklegen,  kräftigte  sich  immer  mehr;  es  erfolgte 
vollständige  Heilung,  nur  die  Herztöne  sind  dumpf. 

Breitong. 

1)  Militär-Statistisches  Jahrbuch  für  das  Jahr  1879.  I.  Theil.  Ueber 
Anordnung  des  k.  k.  Reichs-Eriegsministeriums  bearbeitet  und  heraos- 
gegeben  von  der  HI.  Section  des  technischen  nnd  administrativen 
Militärcomit6.     Wien  1884.    4.  156  S. 

2)  Militär-Statistisches  Jahrbuch  for  die  Jahre  1880,  1881  nnd  1882. 
II.  Theil.  Bearbeitet  und  herausgegeben  wie  ad  1.  Wien  1884.  4. 
55  Seiten  Text,  553  Seiten  Tabellen,  8  Beilagen  mit  graphischen  Dar* 
Stellungen. 

Die  Publication  neuer  Bände  des  österreichischen  militär-statistiscben 
Jahrbuches  darf  jedes  Mal  von  vornherein  als  eine  werthvolle  Be- 
reicherung der  militär-statistischen  Literatur  überhaupt  und  der  Militär- 
Sani  täts- Statistik  insbesondere  betrachtet  werden.  Die  eigenartigen 
Verhältnisse  der  österreichisch- ungarischen  Monarchie,  welche  so  ver- 
schiedene Volkerstämme  und  Länder  mit  beträchtlich  von  einander  ab- 
weichenden klimatischen  und  Bodenverhältnissen  umfasst,  erseheinen 
wohl  geeignet,  der  Lehre  von  der  geographischen  bezw.  ethnographischen 
Krankneitsverbreitung  nach  mehrfacher  Richtung  hin  umfassende  Unter- 
lagen zu  gewähren,  und  zwar  ebenso  durch  denjenigen  (L)  Theil  des 
Jahrbuches,  welcher  die  Rekrutirungsergebnisse  mittheilt,  als  durch  den- 
jenigen (11.),  welcher  nach  Art  der  preussischen  Armee-Sanitätsberichte 
die  K ranken bewegung  im  Heere  und  in  dessen  einzelnen  Verbänden  um- 
fasst. Unzweifelhaft  wäre  es  eine  lohnende  Aufgabe,  die  stattliche  Reihe 
von  Jahrgängen,  welche  nunmehr  von  der  in  Rede  stehenden  Pnblication 
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bereite  Torliegt^  za  grosseren  Mittelwerthen  zasammeo  zu  fassen  ond  ans 
dem  gewaltigen  Material,  welches  in  den  zahlreichen  Bänden  wohlgeordnet 
Torliegt,  einige  wissenschaftliche  Conseqneozen  in  der  angedeuteten 
Riehtong  zu  ziehen.  Da  Solches  ohne  Oefahr  beträchtlicher  Irrthnmer 
eigCDtlich  nar  yon  Jemandem  geschehen  kann,  der  sowohl  mit  den  in 
Betracht  kommenden  Territorien  nnd  Völkern,  als  anch  mit  sämmtlichen 
Einrichtungen  der  betr.  Armee  nnd  ihrem  Eioflass  auf  die  Morbidität  im 
Einzelnen  vertraut  ist,  kann  eine  derartige  Aufgabe  kaum  von  einem 
Anderen  mit  Erfolg  in  Angri£P  genommen  werden,  als  von  einem  Sanitäts* 
offizier  eben  dieser  Armee. 

Die  Benutzung  beider  Theile  des  statistischen  Jahrbuches  wird 
durch  die  ausgiebige  Mittheilung  von  Verhältnisszahlen  (neben  den  ab- 
soloten)  in  willkommenster  Weise  erleichtert. 

Aus  dem  die  Krankenbewegung  in  der  Armee  behandelnden  (II.} 
Theile  des  Jahrbuches  seien  einige  Paukte  herausgehoben. 

Die  in  den  Armeen  aller  europäischen  Staaten,  über  welche  genauere 
Nachrichten  vorliegen,  sich  geltend  machende  Abnahme  des  Kranken- 
zugangeB^  welche  zum  Theil  vielleicht  auf  richtigeren  Grundsätzen  hin- 
sichtlich der  Einstellung  beruht,  zum  grosseren  Theile  aber  zweifellos 
den  überall  verbesserten  hygienischen  Bedingungen  (namentlich  hinsichtlich 
der  Unterkunft)  zugeschrieben  werden  darf,  tritt  anch  in  der  osterreichisch- 
ongarischen  Armee  sehr  deutlich  zu  Tage.  Der  Oesammtzugang  betrug 
daselbst  1879:  1487, 1880:  1426,  1881:  1369,  1882:  1273  auf  Tausend  der 
IstBtäii^e.  Die  Sterblichkeit  sank  ebenso  regelmässig  in  noch  beträcht- 
licherem Maasse:  während  sie  1879  noch  10,3  o/o«  betrug,  belief  dieselbe 
sich  1880  nur  auf  8,8,  1881  auf  7,7,  1882  auf  7,6  o/oo. 

Ein  Vorzug  des  österreichischen  Jahrbuches,  welchen  dasselbe  vor 
allen  anderen  Armee-Sanitätsberichten  voraus  hat,  besteht  darin,  dass 
die  Erkrankungen  bei  den  einzelnen  Waffengattungen  nicht  nur  summarisch, 
sondern  für  die  wichtigsten  Erkrankungsformen  specialisirt  aufgeführt 
sind.  In  der  That  sagt  die  Oesammtmorbidität  allein  sehr  wenig:  eine 
Erkenntniss  des  ursächlichen  Zusammenhanges  und  die  Möglichkeit  eines 
zielbewussten  praktischen  Eingreifens  wird  erst  durch  die  Detaillirung  der 
Ziffern  gewonnen. 

Die  beigegebenen  graphischen  Darstellungen  zeichnen  sich  durch 
sehr  schone  technische  Herstellung  und  daraus  resoltirende  Klarheit  aus. 

In  einem  Anhange  sind  monatliche  Uebersichten  der  Ergebnisse  von 
bydrometrischen  (auf  die  Temperatur  von  fliessenden  Gewässern  und 
Bmnneni  die  Hohe  des  Grund- Wasserstandes  und  Wasserhohe  der  Flusse 
bezüglichen)  Untersuchungen  mitgetheilt  Kr. 


Taschen-Lexikon    für«  Sanitätsoffiziere  des  activen  Dienst-  und 
des  Beurlaubtenstandes.    Von  Dr.  M.  Breitung.    Berlin  E.  S.  Mittler 
und  Sohn  1885.    8.  181  S.     Preis  geheftet  Mark  2,—  ,  in  ganz  Leinen 
gebunden  Mark  2,50. 

Das  Werkchen  ist  eine  Zusammenstellung  der  seit  der  Allerhöchsten 
Verordnung  über  die  Organisation  des  Sanitätscorps  vom  6.  Februar  1873 
ergangenen  und  noch  gültigen  Bestimmungen.  Die  Ordnung  des  Stoffes 
geschieht  alphabetisch  nach  Stichwortern,  hierin  liegt  ein  grosser  Vor- 
zug, den  das  Buch  vor  ähnlichen  Werken,  welche  die  Dienstverhältnisse 
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der  Militär arste  behaDdeln,  voranB  hat;  in  der  That  ist  die  Beauemlich- 
keit  sehr  gross,  mit  der  man  jederseit  die  gesachte  Belehrnog  dndet 

Die  Absicht^  den  Sanitatsoffisieren  ein  Taschen-Lexikon  sa  bieten, 
welches  aber  die  Frage  Auskunft  ertheilt:  ,|Giebt  es  irgend  wo  noch 
eine  neuere  Verfügung?*^  hat  natürlich  dahin  gefuhrt,  Instructionen,  wie 
die  Dienstanweisung  vom  8.  April  1877,  die  Kriegs-Sanitätsordnung,  kilrx 
die  allgemeinen,  organischen  Dienstvorschriften  und  Reglements  als 
bekannt  oder  leicht  jiachschlagbar  vorftnssusetsen,  und  nicht  etwa  naeb 
Stichwortern  geordnet  aussuziehen,  dagegen  sind  alle  auch  auf  diese 
genannten  Schriften  bezüglichen  ergänzenden  Verfügungen,  überbispt 
alle  amtlichen  Erlasse  von  allgemeinem  Interesse,  welche  zerstreut  bisher 
in  kriegsministeriellen  Verfügungen,  im  Armee- Verordnungs-Blatt  n.  s.  w. 
einsein  erschienen  sind,  gesammelt  und  verarbeiteL 

Wir  haben  die  Ueberzeugung,  dass  das  Buch  B/s,  dessen  Beschaffaog 
bei  dem  billigen  Preise  sehr  erleichtert  ist,  sich  in  Zukunft  .auf  den 
Schreibtisch  der  Mehrzahl  der  Sanitätsoffiziere  finden  und  häufig  nicb- 
geschlagen  werden  wird. 


Mittheilongeii. 


ralrapport  von  den  Kranken  der  Königlich  Preussischen  Armee, 
XII.  königlich  Sächsischen)  und  des  &IIL  (Königlich  Wörttem- 


Oenei 
des 

bergischen)  Arnaeecorps,  sowie  der  dem   XV.  Armeecorps   attachirteo 
Königlich  Bayerischen  Besatzungs-Brigade  pro  Monat  Februar  1885. 

.     1)  Bestand  am  31.  Januar  1885: 

14  562  Mann  und  47  Invaliden 

2)  Zugang: 

im  Lasaretn  11  541  Mann  und  —  Invaliden 
im  Revier      20445       -        -     13 

Summe  31  986  Mann  und  13  Invaltden 

Mithin  Summe  des  Bestandes  und 

Zuganges  46  548  Mann  und  60  Invalidea, 
in  Procenten  der  Effectivstärke  12,1  pCt.  und  23,0  pCt. 

3)  Abgang: 

geheilt    ....  31  446  Mann  10  Invaliden 

gestorben     .    .    .  107      -        1         - 

invalide  ....  139      -  — 

dienstunbrauchbar  859      -  — 

anderweitig .    .    .  264      -  — 

Summe    32  815  Mann  11  Invaliden. 

4)  Hiernach  sind: 

geheilt  67,6  pCt.  der  Kranken  der  Armee  und    16,7  pCt.   der  erkrankten 

Invaliden, 
gestorben  0,23  nCt.  der  Kranken  der  Armee  und  1,7  pCt^  der  erkrankten 

Invaliden. 

5)  Mithin  Bestand: 

am  28.  Februar  1885  14233  Mann  und  49  Invaliden, 

in  Procenten  der  Effectivstärke  3,7  pCt.  und  18,8  pCt. 
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Von  diefiem  Krankenstände  befanden  aich: 

im  Lazareth  9506  Mann  nnd    4  Invaliden 
im  Revier      4727      -        -     45 

Es  sind  also  von  435  Kranken  293,8  geheilt,  1,0  gestorben,  1,3  als 
invalide,  3,4  als  dienstanbraucbbar,  2,5  anderweitig  abgegangen,  133,0  im 
Bestände  geblieben. 

Von  den  Gestorbenen  der  activen  Trappen  haben  gelitten  an: 
Scharlach  1,  Masern  1,  Rose  1,  Diphtheritis  2,  Karbunkel  1,  Blut- 
vergiftung 2,  Unterleibstyphns  8,  Rnhr  1,  epidemischer  Genickstarre  1, 
chronischer  Alkohol  Vergiftung  1,  acutem  Gelenkrheumatismus  2,  Bluter- 
krankheit 1,  Zuckerruhr  2,  Hirn-  und  Hirnhautleiden  7,  Lungen- 
entzündung 32,  Lungenschwindsucht  14,  Brustfellentzündung  7,  Lungen- 
brand 1,  Herzleiden  2,  Blinddarmentzündung  1,  Darmkrebs  1,  Bauchfell- 
entzandnng  1,  Geschwulst  in  der  Bauchhohle  1,  Nierenleiden  5,  Syphilis  1, 
S^Ilgewebsentzunduog  4,  Knochenfrass  der  Wirbelsäule  1,  Knochen- 
entiündung  1;  an  den  Folgen  einer  Verunglückung:  Hofschlag  1;  an  den 
Folgen  eines  Selbstmordversuchs:  Erschiessen  2,  Vergiftung  1;  von  den 
Invaliden:  an  Krankheiten  1. 

Mit  Hinzurechnung  der  nicht  in  militärarztlicher  Behandlung  Ver- 
storbenen sind  in  der  Armee  im  Ganzen  noch  29  Todesfälle  vorgekommen, 
davon  8  durch  Krankheiten,  1  durch  Vernnglneknng,  20  durch  Selbst- 
mord; von  den  Invaliden  1  durch  Krankheit;  so  dass  die  Arm€|e  im 
Ganzen  136  Mann  und  2  Invaliden  durch  den  Tod  verloren  hat 

Nachträglich  pro  November  1884:  1  Selbstmord  durch  Ertränken; 
pro  December  1884:  1  Selbstmord  dnrcb  Ertränken, 


In  der  Besprechung  der  neuen  Schiessinstruction  v.  J.  1884  (Januar- 
heft 1885)  bedauert  es  Verfasser,  dass  die  letztere  zu  der  Frage^  ob  das 
Linkascbiessen  erlaubt  sei,  keine  Stellung  genommen  habe.  Nach  arztlichem 
Ermessen  ist  diese  Frage  unbedingt  zu  bejahen,  und  zwar  im  Hinblick 
aof  Aslage  4,  Punkt  25  und  26  der  Rekrutirungsordnung.  Aus  diesen 
Punkten  darf  abgeleitet  werden,  dass  ein  Mann  dienstfähig,  also  auch 
scbiessfähiE  ist,  selbst  wenn  er  mit  dem  rechten  Auge  nicht  schiessen 
kann«  Falls  das  rechte  Auge  nicht  geradezu  blind  ist,  erscheint  der 
Mann,  dessen  linkes  Auge  für  das  Schiessen  ausreicht,  dienst- .  und 
schiesafähig. 

(Neue  milit  Blätter  1885,  Heft  3.)  Dr.  H.  Frolich. 


Inhaltsnachricht  über  die  Februar-Nummern  des 
„Militärarzt*^  und  des  „Feldarzt^. 
Der  Militärarzt  No.  3.    Wien,  6.  Februar  1885: 

a.  „Zum  Avancements  Verhältnisse  der  Militärärzte."  Verf.  knüpft  an 
den  Ausspruch  des  österreichischen  Reichs-Kriegsministers  an:  „Ein 
Avancement  ähnlich  dem  der  Infanterie  soll  bei  den  Militärärzten 
angestrebt  werden^  — ,  vergleicht  das  Avancement  der  Militärärzte 
mit  dem  der  anderen  Offiziere  und  Beamten  und  findet,  dass  das 
erstere  das  ungünstigste  ist 

b.  «Die  militärische  Fussbekleidung  und  die  schädlichen  Folgen  durch 
ihren  mechanischen  und  septischen  Einfluss  auf  die  Leistungsfähigkeit 
des  Soldaten.  Von  Dr.  Ludwig  Schaffer,  k.  k.  Regimentsarzt. ^ 
Verf.    bespricht  die   bezüglichen   Untersuchungen    von  Meyer   und 
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von    Brandt    v»    Lindau    nnd    betont   die   nötbige    Elastieitit   des 
Schuhwerks t    welche    man    mit    angeschraubten    Kantschukplatten 
herbeizufuhren  versucht  hat     (Fortsetsung  folgt.) 
Der  Militärarzt  No.  4.     Wien,  20.  Februar  1885: 

a.  , Chronologie  der  Josefsakademie.  Von  Dr.  Kirchenberger, 
k.  k.  Regimentsarst.*'  Verf.  bespricht  die  wichtigsten  auf  die  Joaefr- 
aksdemie  beauglichen  Begebenheiten  und  beginnt  mit  der  ersten 
Periode,  die  vor  Gründung  der  Akademie  in  die  Zeit  von  1775 — 1784 
fallt    (Fortsetsung  folgt) 

b.  ,Die  militärische  Fnssbekleidung  und  die  schädlichen  Folgen  durch 
ihren  mechanischen  und  septischen  Binfluss  auf  die  Leistungsfähigkeit 
des  Soldaten.  Von  Dr.  Ludwig  Sc  baff  er,  k.  k.  Regimentaarst^ 
(Fortsetzung.)  Verf.  bespricht  den  gesundheitlichen  Werth  Ton 
Keat^s  Patent-Steppstichnabmaschinen,  mit  welchen  die  Naht  sehr 
fest,  die  Sohle  biegsamer  und  das  Schuhinnere  völlig  glatt  wird, 
sowie  die  Constraction  und  Conservirung  des  Soblengelenka,  des 
Absatzes  nnd'  der  Sohle.    (Fortsetzung  folgt) 

Der  Feldarzt  No.  1.     Wien,  17.  Februar  1885: 

a.  „Vom  Regen  in  die  Traufe.**  Einsender  bespricht  die  Vorgänge  im 
deutschen  Reichstaffe,  welche  sich  auf  die  Streichung  von  Asaiatens- 
arztstellen  und  die  Nichtbe willigung  der  Erhöhung  der  Oberstabaarst- 
gehälter  beziehen. 

b.  „Statistischer  Sanitätsbericht  über  die  k.  k.  Kriegsmarine  for  das 
Jahr  ISSB**  —  eine  Wiedergabe  des  Hauptinhalts  des  vom  öster- 
reichischen LinienschiflFs-Arzt  A.  Ublik  verfassten  Berichtes. 

H.  Frölich. 

Am  19.  März  fand  im  Casino  des  Sanitäts-Offiziercorps  zu  Dresden 
ein  Abschiedsessen  zu  Ehren  des  als  ordentlichen  Professor  der  pafbo- 
logischen  Anatomie  nach  Leipzig  berufenen  Medicinalrath  Dr.  Birch* 
Hl  r Sehfeld  statt,  welcher  in  seiner  Eigenschaft  als  Prosector  am  Stadt- 
krankenhause zu  Dresden  bei  den  militärärztlichen  Cursen  seit  ihrer 
Einrichtung  im  Jahre  1871  ununterbrochen  thäiig  gewesen  ist  £^  wurde 
Herrn  Professor  Birch-Hirscbfeld  hierbei  Namens  des  Sanitäta- 
Ofßziercorps  vom  Generalarzt  1.  Cl.  Dr.  Roth  der  wärmste  Dank  für 
die  von  ihm  gewährte  geistige  Anregung,   sowie   für   das  Interesse   ana- 

gesprochen,  welches  derselbe  jederzeit  der  wissenschaftlichen  wie  socialen 
tellung  des  Sanitätscorps  bewiesen  habe  und  dessen  Fortdauer  als  Mit* 
glied  der  Leipziger  Facultät  nur  erbeten  werden  könne.  Als  Beweis  der 
dankbaren  Anerkennung  wnrde  sodann  Herrn  Professor  Birch-Hirschfeld 
seine  Wahl  zum  Ehrenmitgliede  des  Sanitäts-Of&ziercasinos  mitgetbeilt 
und  demselben  eine  vom  Sanitäts-Offiziercorps  gestiftete  Uhr  zur  Er- 
innerung überreicht  Der  Gefeierte  dankte  auf  das  wärmste  und  ver- 
sicherte, dass  er  in  gleichem  Sinne,  wie  bisher,  anch  in  seiner  neuen 
Stellung  bei  der  Universität  wirken  werde,  für  die  ihm  "Beine  Tbätigkeit 
in  den  Fortbildungscursen  eine  werthvolle  Vorbildung  gewesen  sei.  Der 
Abend  verlief  in  der  animirtesten  Stimmung. 


«•drMki  ii»  dm  KtaigUdiMi  BoftachdradMr*!  tM  I.  S.  HitiUv  A  8«hs  ia  B«rli»,  8W.  KcelMknM«  «~T«. 
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XIV.  Jahrgang. 1885; Heft  6, 

Dienst  and  Aufgaben  des  Divisionsarztes  in  Friedenszeiten.^) 

Von  Oberstabsarzt  Dr.  Knoevcnagel, 

Schwerin  i.  M. 


Der  DiTisionsarzt  hat  nur  far  den  Kriegsfall  eine  einheitliche,  mit 
gans  bestimmten  ressortmässigen  Beziehungen  versehene  Stellang,  welche 
ihn  von  «nderweiten,  untergeordneteren  Bescbäftignngen  entbindet  Fär 
dieselbe  sind  in  der  Kriegs-Sanitätsordnang  klare  und  präcise  Directiven 
gegeben;  die  Details  far  die  Leistung  erfolgreicher  Thätigkeit  werden 
sich  im  Ernstfalle  nach  den  concreten  Bedingungen  zu  richten  haben. 
Je  mehr  hier  thatkraftig  und  umsichtig  eingegriffen  wird,  um  so  besser 
das  Resultat;  zu  beschreiben  ist  dabei  wenig,  und  unter  dem  Drange 
der  zu  überwältigenden  Arbeit  mag  wohl  die  Feder  am  zweckmässigsten 
ruhen. 

Far  das  Friedensverhältniss  gestaltet  sich  die  Sachlage  ganz  ver- 
schieden. Hier  treten  andere  Richtungen  ein,  nach  welchen  sich  der  in 
Rede  stehende  Dienst  lediglich  zu  einer  —  wenn  auch  bezüglich  des 
Arbeitspensums  ganz  beträchtlichen  —  Function  gestaltet.  Von  der 
jeweiligen   Auf&ssung  der   höheren   militärischen    und   militärärztlichen 


*)  Bei  der  Abfassung  der  Arbeit  bin  ich  lediglich  Ton  persönlichen  An- 
sehaanngen  und  Erfahrungen  ausgegangen,  unvorgreiflich  der  Zustimmung  höherer 
Instanzen. 
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Vorgesetzten,  von  der  Applicationsfahigkeit  der  mit  den  Geschäften  des 
Divisionsarztes  beaaftragten  Persönlichkeiten  hängt  es  znr  Zeit  noch  ab, 
inwieweit  for  dieselbe  hier  eine  gewisse  Beschrilnknng  empfehlenswerth, 
dort  eine  grossere  Erweiterang  gestattet  ist. 

Nichtsdestoweniger  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  seit  Creimng  der 
Function  allmalig  immer  weitere  Aufgaben  in  den  Bereich  der  divisions- 
ärztlichen  Thätigkeit  gezogen  worden  sind,  nnd  dass  daher  die  Leistoog 
dieser  Stelle  sich  viel  umfassender  entwickelt  hat,  als  man  es  sich  von 
vornherein  —  für  den  Friedensfall  —  vorstellen  mochte. 

Aus  der  Revision  der  Rapporte,  aus  der  gelegentlichen  technischen 
Begutachtung  ärztlicher,  bezw.  sanitärer  Verhältnisse,  der  Division  gegen- 
über, aus  der  formalen  Leitung  der  Wahlen  ist  eine  tief  in  alle  Details 
der  ärztlichen  Berichtsthätigkeit  eingreifende,  die  Disciplin  im  Sanitits- 
Corps  überwachende,  für  die  Beurtheilnng  auch  der  Personalien  msasi- 
gebende  und  selbstthätige  Mitwirkung  bei  der  Mehrzahl  höherer  organi- 
satorischer Verfügungen  und  Erlasse  heischende  Function  geworden. 

Eine  Besprechung  derselben  in  ihren  verschiedenen  Beziehangen  ist, 
soviel  ich  weiss,  bisher  nicht  versucht  und  doch,  wie  ich  glauben  mochte, 
zur  Orientirung  weiterer  auch  militärischer  Kreise,  vielleicht  auch  zur 
Prüfung  und  Selbst  vergleich  ung  der  betreffenden  Functionäre  in  hohem 
Grade  wunsch<!nswerth.  Wenn  ich  dabei  die  Möglichkeit  gewisser 
Modificationen  in  Betracht  ziehe  und  einen  Ausblick  auf  vielleicht  aus- 
führbare und  zweckentsprechende  Erweiterungen  wage,  so  geschieht  es 
lediglich,  um  weiteres  Interesse  und  Anregung  nach  dieser  Richtung  hin 
zu  bieten. 

I.  Regulärer  Dienst  des  Dhrisidnsarzles. 
a.    Aerztliche  Rapport-  nnd  Berichterstattung. 

Dieselbe  umfasst  die  monatliche  Rapportirnng,  die  jahrliche  Bericht- 
erstattung, die  Rapporte  nebst  Berichten  über  epidemische  und  in  be- 
sonderer Häufigkeit  auftretende  infectiose  Krankheiten,  sowie  die 
Meldungen  über  Unglücksfälle,  Selbstmorde  und  anderweite  wichtige  die 
sanitären  Verhältnisse  betreffende  Umstände. 

Es  liegt  keineswegs  in  meiner  Absicht,  die  bezüglichen  Vorschriften 
und  Instructionen  auch  nur  auszugsweise  hier  zu  besprechen.  Dieselben 
sind  den  Militärärzten  genugsam  bekannt,  bedürfen  auch  bei  den  klar 
und  unzweideutig  gestellten  Anforderungen  keines  Commentars. 

Dennoch  wird  der  Divisionsarzt  in  die  Lage  kommen,  wegen  nicht 
vollkommener  Richtigkeit  in  calculatorischer  Hinsicht,  wegen  fehlerhafter 
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DebertraguDg,  wegen  Nichtberacksichtigang  erforderlicher  ßrläaterungen, 
wegen  Mangels  an  Uebereinstimmang  zwischen  Rapport-  and  Zählkarten, 
sowie  behofs  Aofklärnng  zweifelhafter  Paokte  Rückschritten  an  die 
betreffenden  Rapporterstatter  zu  machen,  nod  bildet  dies  eine  regel- 
mässig allmonatlich  wiederkehrende  in  der  Zeit  etwa  vom  3.  bis  10. 
jeden  Monats  zo  absolvirende  Beschäftigang,  welche  je  nachdem  mehr 
oder  weniger  Zeit  in  Ansprach  nimmt,  gelegentlich  aach  zeitraabende 
Aoslassongen  erforderlich  macht  Je  grandlicher  seitens  des  Divisions- 
arztes von  vornherein  diese  Monitoren  gegeben  werden,  am  so  günstiger 
ond  glatter  gestalten  sich  später  die  Pröfnngen. 

In  calcalatorischer  Hinsicht  werden  für  dieselben  ein  bis  zwei  zur 
Disposition  stehende,  tüchtige  und  gewissenhafte Lazarethgehülfen  ausreichen. 
Indess  die  2Uihlen  in  den  Rapporten  sollen  nicht  bloss  in  sich  stimmen; 
die  Zahlen  reden  auch,  und  darin  beruht  die  materielle* Seite  der 
Prüfung  jedes  einzelnen  Trappenrapports,  welcher  sich  der  Divisions- 
arzt seibor,  wie  ich  meine,  nicht  entziehen  darf,  ohne  den  statistischen 
Werth  seines  monatlichen  Divisionsrapports  herabzumindern. 

Ich  will  nur  auf  einzelne  Punkte  hindeuten: 

Neuaufnahme  von  Reconvalescenten,  welche,  von  Urlaub  zurück- 
gekehrt und  noch  nicht  ganz  gekräftigt,  weiterer  Schonung  bedürfen, 
in  die  Lazareth-  oder  Revierbehandlung.  Die  Verweisung  in  die  Spalte 
des  ursprünglichen  Leidens  (Typhus,  Longenentzündung,  Diphtheritis  etc.) 
würde  aus  einem  Krankheitsfall  deren  zwei  in  Zugang  bringen.  Es 
lässt  sich  ahnen,  um  wieviel  event.  bei  der  Zusammenstellung  für  die 
ganze  Armee  die  wirkliche  ZugangszifiPer  überschritten  werden  konnte. 
Solche  Reconvalescenten  müssen  daher  in  andere  Spalten,  z.  B.  all- 
gemeine Eorperschwäche,  in  Zugang  überwiesen  werden,  wo  sie  der 
Statistik  gerade  der  wesentlichsten  Armeekrankheiten  nicht  schaden. 

Wichtigere  Complicationen  werden  nicht  selten  neben  dem  ur- 
sprünglichen weniger  in  Betracht  kommenden  Leiden  als  solche  weiter 
geführt,  während  das  letztere  nach  ärztlicher  Berechnung  längst  geheilt 
sein  sollte.  Nach  dem  Grundsatz  „a  potior!  fit  denominatio^,  welcher 
auch  für  die  Statistik  grossen  Werth  besitzt,  sollte  —  wenn  auch  nicht 
gleich,  so  doch  später  —  eine  Uebertragung  in  die  Spalten  der  wichtigen 
Complication  stattfinden;  denn  erfolgt  z.  B.  der  Tod  in  Folge  dieser, 
so  würde  der  Abgang  event  in  einer  ganz  andern  Spalte  stehen,  welche 
der  eigentlichen  Todesursache  nicht  entspricht;  auch  müsste  die  Be- 
handlangsdauer  für  das  ursprüngliche,  unwichtigere  Leiden  viel  zu  hoch 
erscheinen.    Dass  unter  solchen  Verhältnissen  ein  Kranker  zweimal   ge- 
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rechnet  wird,  dürfte  der  Statistik  nicht  grossen  Abbrach  than;  hatte 
er  doch  zwei  Erankheitszastande,  von  denen  der  eine  schliesslich  anch 
selbstständig  worde. 

Die  Uebertr agang  von  Kranken  far  das  Passanten verhältniss  stets 
in  die  gleiche  Spalte,  in  welcher  sie  —  voraasgesetzt,  dass  ihr  Zustand 
derselbe  blieb  —  in  Zugang  kamen,  ist  seitens  des  Divisionsarztes  tn 
überwachen,  namentlich  wenn  derartige  Passanten  sich  in  verschiedenen 
Garnisonen  befanden  and  daher  in  verschiedenen  Trappenrapporten 
erscheinen.  Das  Bedenken  einer  Doppelrechnang  solcher  Passanten  nnd 
dadurch  der  Trübung  des  statistischen  Resultats  bleibt  bis  zu  einem  gewissen 
Orade  auch  dann  noch  bestehen,  wird  jedoch  durch  die  jährliche  Zasammen- 
Stellung,  in  welcher  die  Passanten  nach  den  Passantenverzeichnisseo 
der  einzelnen  Monate  des  Jahres  zusammengezogen  werden,  im  Wesent- 
lichen beseitigt 

Das  waren  nur  einzelne  Beispiele;  es  würde  za  weit  führen,  der- 
artige Details  noch  mehr  zu  geben. 

Aber  auch  abgesehen  hiervon,  giebt  die  materielle  Prüfung  der 
Rapporte  dem  Divisionsarzt  aus  der  Vergleichung  der  Garnisonen  anter- 
einander  und  mit  den  voraufgegangenen  Monaten  sehr  häufig  interessante 
nnd  für  die  Auffassung  der  Morbidität,  der  sanitären  und  klimatischen 
etc.  Verhältnisse  in  den  verschiedenen  Garnisonen  wichtige  Anhalts- 
punkte, über  welche  das  Divisionscommando  zu  orientiren  unbedingt 
gefordert  werden  kann. 

Dazu  dienen  auch  die  kurzen  notizenartigen  Berichte  über  Dienst- 
beschädigungen, epidemische  und  anderwoite  besonders  wichtige  Fälle 
zu  den  Monatsrapporten  der  einzelnen  Truppen tl^eile.  Dieselben  er- 
leichtern die  materielle  Prüfung  sehr,  können  Aufschluss  über  zweifel- 
hafte Punkte  gewähren  oder  veranlassen  zur  Anfrage  behufs  Aafklärung 
bezw.  zar  Anordnung  gewisser  statistisch  wesentlicher  Aendemngen  im 
Rapport.  In  einzelnen  Fällen  geben  auch  die  Zählkarten  gewissen 
Anhalt;  z.  B.  Zugang  unter  acutem  oder  chronischem  Katarrh;  Abgang 
als  dienstunbrauchbar  oder  als  gestorben  gleichfalls  in  dieser  Rubrik; 
die  zugehörige  Zählkarte  nnd  event  das  beigefügte  Journal  lassen  aber 
keinen  Zweifel  darüber,  dass  es  sich  um  einen  „luogenschwindauchts- 
artigen  bezw.  tnberculosen*^  Zustand  handelt. 

In  Obigem  glaube  ich  zur  Genüge  ausgeführt  zu  haben,  wie  ich 
mir  die  materielle  Prüfung  der  Rapporte  denke.  Dieselbe  kostet,  da 
sie  alle  Einzelrapporte  betrifft,  viel  mehr  Zeit  und  Arbeit  als  nachher  die 
Revision  des  zusammengestellten  Divisionsrapports  vor  der  Absendong. 
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Was  fiir  die  moDatlichen  Rapporte  io  gtatistischer  Hinsicht  gilt,  ist 
noch  viel  wesentlicher  bei  der  Prufang  der  Jahresrapporte  and 
Berichte.  Es  ist  das  eine  Thätigkeit  far  den  Divisionsarzt,  welche 
ihn  —  fJBklls  er  noch  eigene  Trappen-  oder  Garnisonberichte  etc.  ab- 
lafassen  hat  —  die  Monate  April,  Mai  and  Juni  in  laufender  Arbeit  and 
Revision  erhält.  Aach  hier  handelt  es  sich  vorerst  dämm,  die  Einzel- 
rapporte der  Trappen  und  Garnisonen  event.  darch  Vergleichnog  mit 
ihren  je  zwölf  Monatsrapporten  richtigzustellen,  ehe  an  die  Haupt- 
arbeit, die  Zusammenstellung  des  Jahres-Di Visionsrapportes,  gegangen 
wird.  Letztere  kann  calculatorisch  dann  sehr  wohl  gewissenhaften 
Lazarethgehülfen  überlassen  werden.  Aber  die  materielle  Prüfung  seitens 
des  Divisionsarztes  darf  wiederum  nicht  fehlen. 

Für  eine  solche  sind  in  dem  detaiUirten  Berichtsmaterial  alle  Grund- 
lagen vorhanden.  Ich  habe  es  stets,  sowohl  meiner  Thätigkeit  als 
Divisionsarzt,  als  auch  der  Arbeitsleistung  der  Truppenärzte  gegenüber, 
als  Pflicht  erachtet,  die  Berichte  sammtlich  durchzustudiren.  Man 
erlangt  hierdurch  ein  gewisses  Urtheil  über  die  wissenschaftliche  Quali* 
fication  der  Mitglieder  des  Sanitatscorps  der  Division;  die  Leetüre  bietet 
in  nicht  seltenen  Fällen  manches  Anregende  und  Belehrende;  auch 
gewinnt  man  eine  Uebersicht,  inwieweit  das  Berichtmaterial  mehr  gleich- 
artig oder  ungleichartig  verarbeitet  wurde.  Die  möglichste  Oleich- 
artigkeit herbeizuführen,  ist  für  eine  Zusammenstellung  der  Jahresberichte, 
welche  ja  erst  im  generalärztlichen  Bureau  erfolgt,  Vorbedingung.  Die 
durch  die  neaeren  Verfügungen  eingeführte  Form  der  Specialberichte 
ermöglicht  dieselbe  besser  wie  früher;  auch  besteht  als  Vorbild  die  Art 
und  Weise,  wie  sie  bei  Aufstellung  der  statistischen  Sanitätsberichte  der 
Armee  beobachtet  wird.  Nichtsdestoweniger  hat  es  doch  Schwierigkeiten, 
schon  im  Divisionsverbande,  eine  solche  Gleichartigkeit  durchweg  zu 
gewinnen.  Sie  muss  aber  darchaus  erzielt  werden  und  schliesst  keines- 
wegs aus,  dass  in  ätiologischer,  casnistischer  oder  sonst  in  irgend 
welcher  Hinsicht  die  individuellen  Anschauungen  und  Richtungen  der 
einzelnen  Berichterstatter  gebührende  Geltung  zu  erlangen  vermögen. 

Ueber  die  Rapportebeiepidemischen  Leiden  nach  verschiedenen, 
besonders  vorgeschriebenen  Schemas  (für  contagiose  Augenleiden  all- 
monatlich, für  Pocken  dccadenweise,  für  andere  bezügliche  Erkrankungen 
—  z.  B.  Diphtheritis,  Typhus,  Ruhr  etc.  —  gleichfalls  decadenweise) 
ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken.  Doch  wird  der  Divisionsarzt  bei 
Prüfung  der  monatlichen  Truppenrapporte  nach  Maassgabe  der  Zugangs- 
Ziffern  solcher  Krankheiten  event.  nachträglich   eine   besondere  Rapport- 
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erstattong  veranlasseo  mnsseD,  falls  dieselbe  seitens  des  Troppenantes 
nicht  schon  begonnen  war.  Ein  Bericht  ist  dem  jedesmaligen  ersten 
epidemischen  Rapport  beizafagen  nnd  hat  namentlich  cUe  etwa  ermittelten 
ursächlichen  Momente,  Coincideuz  ähnlicher  Erkrankungen  im  (StiI, 
Resultate  der  Untersuchung  der  Bodenbeschaffenheit,  des  Trinkwassera 
etc.  zu  berücksichtigen.  Falls  diese  Verhältnisse  noch  nicht  gleich  geklärt 
seih  sollten,  wäre  später  noch  weiter  darüber  zu  berichten. 

Die  auf  solche  Art  zur  Kenntniss  des  Divisionsarztes  gelangten  nnd 
durch  ihn,  neben  der  höheren  ärztlichen  Instanz,  auch  dem  Divisicns- 
commando  zu  meldenden  Vorkommnisse  in  epidemischer  Hinsicht  konnten 
möglicherweise  den  Auftrag  zu  sofortigem  praktischen  Eingreifen  für 
den  Divisionsarzt  bewirken:  derselbe  hat  sich  in  Anbetracht  dessen  stets 
auf  der  Wacht  zu  halten.    Hiervon  später  noch  ausführlicher. 

Meldungen  über  Unglücksfälle,  Selbstmorde  nnd  ander- 
weite sanitär  wichtige  Begebenheiten  werden  seitens  der  Truppen- 
ärzte umgehend  nnd  zwar  direct  an  den  Generalarzt  und  ebenso  an  den 
Divisionsarzt  gemacht  Schnellste  Kenntniss  davon  zu  haben,  ist  für  die 
höheren  ärztlichen  Instanzen  zur  eigenen  Orientirung  und  zum  Vortrag 
bei  den  vorgesetzten  Trnppencommandos  dringend  erforderlich.  Damit  der 
Divisionsarzt  weiss,  dass  dem  Generalarzt  gleichfalls  direct  berichtet 
worden,  empfiehlt  sich  ein  kurzer  Vermerk  am  Schluss  der  Meldung  des 
Truppenarztes  an  den  Divisionsarzt. 

Während  für  die  erwähnten  Rapporte  und  Berichte  im  Allgemdnen 
der  ärztliche  Instanzenweg  von  den  Truppenärzten  (Bataillons-  bezw. 
Regimentsarzt)  zum  Divisionsarzt  maassgebend  ist,  schiebt  sich  für  die 
jährliche  Rapport-  und  Berichterstattung,  wenigstens  in  grosseren 
Garnisonen  mit  zwei  und  mehreren  Truppentheilen,  der  Chefarzt  des 
Garnisonlazareths  als  Zwischeninstanz  zwischen  die  Truppenärzte  und 
den  Divisionsarzt  ein,  und  zwar  hat  derselbe  nicht  nur  die  Ttappen- 
rapporte  nnd  Berichte  zu  einem  jährlichen  Oarnison-Krankenrapport 
sowie  zu  einem  Garnison-Sanitätsbericht  zusammen  zu  verarbeiten,  sondern 
auch  für  grossere  Lazarethe,  in  denen  Stationsbehandlung  eingeführt  ist, 
die  Jahres*Stationsberichte,  welche  übrigens  rein  wissenschaftlicher  Natnr 
sind,  zu  sammeln.  Beides  geht  von  dieser  Stelle  an  den  „zuständigen^ 
Divisionsarzt.  Letzterer  würde  in  gleicher  Weise  die  bei  seiner  Revision 
vorgefundenen  Unrichtigkeiten,  Unklarheiten,  Unvollständigkeit^i  dem 
betreffenden  Chefarzt  zur  weiteren  Veranlassung  mitzntheilen  event 
die  Rapporte  nnd  Berichte  zur  Aenderung  oder  Neüaufstellung  znruck- 
zusenden  haben. 
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Solche  Beziehangen  der  chefarztlichen  Instanz  zum  DiviBionsarzt  be- 
stehen sonst  im  Allgemeinen  nicht;  der  Instanzengang  richtet  sich  viel- 
mehr in  allen  nicht  bloss  ökonomischen,  sondern  auch  ärztlich-administra- 
tiven Beziehnngen  vom  Gamisonlazareth  direct  an  den  Generalarzt  oder 
an  die  Intendantur.  Die  mehr  wissenschaftlich-statistische  Seite  macht  zum 
Zwecke  einheitlicher  und  gleichartiger  Verarbeitung  des  reichhaltigen 
Materials  eine  Ausnahme;  allerdings  liegen  die  Verhältnisse  nebenbei  so, 
dass  —  ausgenommen  die  Chefärzte  mehrerer  grosser  Lazarethe  —  die 
übrigen  gleichzeitig  Truppenoberärzte  und  als  solche  doch  wieder  der 
divisionsärztlichen  Instanz  snbordinirt  sind. 

Es  ist  nicht  unwichtig  für  den  Divisionsarzt,  diese  Dinge,  wie  sie 
zur  Zeit  noch  liegen,  den  ressortmässigen  Verhältnissen  entsprechend 
zu  bericksichtigen,  um  überall  in  der  Form  correct  zu  verfahren. 

b.  Bearbeitung  der  Personalien. 

Dieselbe ,  bedingt  für  den  Divisionsarzt  eine  laufende,  zeitweilig  bei 
Terminalvorlage  der  gesammten  Personal-  und  Qualificationsberichte  ge- 
steigerte Beschäftigung. 

Laufend  zu  absolviren  sind  die  sich  an  die  Einstellung  einjährig- 
freiwilliger  Aerzte  zwecks  Ableistung  der  zweiten  Hälfte  ihrer  gesetz- 
lichen Dienstpflicht,  sowie  an  die  Entlassung  derselben  nach  erfüllter 
Dienstpflicht  knüpfenden  Gorrespondenzen  und  Vorlagen.  Dem  Divisions- 
arzt fällt  in  dieser  Hinsicht  weniger  eigene  Arbeit  zu,  als  vielmehr  die 
Controle  in  Betreff  der  Probemässigkeit  der  Papiere  und  die  Weiterreichung 
an  die  generalärztliche  Instanz,  eventuell  vorher  noch  Ruckgabe  behufs 
Aenderung  und  Vervollständigung.  Dabei  handelt  es  sich  um  Ein- 
sendang  eines  Lebenslaufes  in  dnplo,  sowie  einer  beglaubigten 
Abschrift  der  Approbation  zum  Eintritt;  um  die  Entlassungs- 
papiere (MilitSrpass,  Ueberweisungsnationale,  Fnhrungs  -  und 
Qnalifieationsattest)  behufs  Vollziehung  durch  den  Generalarzt  zum 
Abgänge.  Im  9.  Armee-Corps  besteht  die  sehr  zu  empfehlende  Vor- 
schrift, die  einjährig-freiwilligen  Aerzte  —  welchen  officiell  durch  den 
vorgesetzten  Truppenarzt  Unterricht  ertheilt  wird  über  die  formellen  und 
reglementarischen  Bestimmungen  (Arzneiinstruction,  Lazarethreglement, 
Kriegssanitätsordnung,  Organisation  des  Sanitätscorps  etc.)  —  vor  Ab- 
solrirong  ihrer  Dienstpflicht  einer  Prüfung  zu  unterwerfen;  über  dieselbe 
wird  ein  Pro to coli  aufgenommen  and  dasselbe  jedesmal  mit  denEnt- 
lassongspapieren  vorgelegt. 

Falls  dann  der  betreffende  Arzt  eine  freiwillige  sechswöchige  Dienst- 
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leUtang  in  anmittelbarem  Anscblass  an  die  einjährige  za  abfiolviren 
wänscht,  geht  sein  mit  einem  WärdigkeitaatteBt  des  Commandenrs 
belegter  Antrag  wiederum  durch  die  divisionsaratliche  Instans  cor  Ge- 
nehmigung seitens  des  Generalarztes.  In  solchem  Falle  pflegt  der  in 
der  Regel  schon  mit  den  Entlassungspapieren  von  dea  Truppenärzten 
einzureichende  Personal-  und  Qualificationsbericht  in  dnplo  ent 
später  für  die  gesammte  Dienstzeit  als  einjährig-freiwilliger  und  Unter-  | 
arzt  aufgestellt  und  einige  Zeit  vor  Beendigung  der  sechswöchigen  Dienst- 
leistung auf  dem  Instanzenwege  eingereicht  zu  werden« 

Alle  Personal-  und  Qualificationsberichte  der  einjährig-freiwilligen 
und  Unterärzte  sind  vom  Divisionsarzt  zu  prüfen  und  mit  Binveratäodnitt- 
erklärung  bezäglich  der  Qualification  zu  versehen.  Eine  solche  Prnfnng 
wie  die  Controle  der  Papiere  überhaupt,  ihre  terminmSssige  VorUge 
wird  nur  garantirt,  wenn  im  divisionsärztlichen  Bureau  genaue  Listen- 
verzeichnisse aller  dieser  Mitglieder  des  Sanitätscorps  geführt  werden.         i 

Es  folgen  demnächst  die  Vorbereitungen  zur  Wahl  und  diese  selbst 
Dazu  sind  die  Atteste  des  Regiments-  etc.  Commandeura  bezw.  des 
Regimentsarztes  von  letzterem  zu  übersenden,  femer  eine  Besoheinigong 
über  Schuldenfreiheit.  Abschrift  eines  Personal-  und  Qnalificationsberichts 
wird  deswegen  beigefügt,  damit  die  Sanitätsoffiziere  der  übrigen  Garni* 
sonen,  welche  den  Aspiranten  personlich  kennen  zu  lernen  nicht  Gelegenheit 
gehabt  haben,  sich  ein  noch  vollkommeneres  Urtheil  bilden  können. 

Ueber  die  Aufstellung  des  Wahlprotocolls  bestehen  bestimmte 
Vorschriften. 

Die  Wahl  rechtzeitig  vorzunehmen  ist  Pflicht  des  Divisionsarztes 
ebenso,  wie  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  die  Circulation  der  Wahlpapiere 
nach  Möglichkeit  beschleunigt  werde.  Für  die  Aspiranten  des  Beurlaubten- 
Standes  fällt  die  baldigste  Beförderung  zum  Sanitätsoffizier  zwar  weniger 
ins  Gewicht;  von  grosser  Bedeutung  ist  dieselbe  jedoch  für  die  Unter- 
ärzte des  activen  Dienststandes,  weil  diese  sonst  an  Anciennetät  nicht 
unbeträchtlich  einbüssen  können.  Nach  meinen  Erfahrungen  lassen  sich 
auch  die  Truppencommandeure  meist  bereit  finden,  das  Wahlattest  aus- 
zustellen, sobald  ihnen  der  Aspirant  persönlich  bekannt  geworden  und 
sie  durch  einen  Personal-  und  Qualificationsbericht  über  die  bisherige 
Beurtheilung  desselben  orientirt  sind. 

Bei  Einreichung  mehrerer  Vorschläge  ist  die  vorschriftsmäsaigeReihen- 
folge,  von  welcher  die  Anciennetät  abhängt,  nach  den  darüber  geltenden 
Bestimmungen  zu  beobachten,  wie  eine  Reihenfolge  vom  jüngsten  zum  ältesten 
Sanitätsoffizier   der   Division    auch  im  Wahlprotocoll  zu    berücksicbtigeo 
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bleibt.  Der  Divisionsarzt  bat  sich  daher  bei  VersetsangeD  aber  die 
AociennetiUsverhaltnisse  der  Dea  EiDgetretenen  stets   informirt  sn  halten. 

An  die  Wahl  schliesst  sich  die  Aufstellnng  der  Oesachslisten 
an.  Dieselben  bedingen  besondere  Accaratesse  und  sind  sonst  nach  den 
bestehenden  Vorschriften  anzufertigen.  Ein  Personalbogen  wird  den- 
selben bei  Beforderangs-Vorsohlägen  zum  Sanitatsoffizier  des  activen 
oder  des  Benrlanbtenstandes  beigefagt.  Denselben  von  den  Trappen- 
tbeilen  oder  von  den  zuständigen  Bezirks-Commandos  za  reqairiren,  ist 
Sache  des  Divisionsarztes;  für  letzteren  ist  es  daher  wichtig,  genaa  zo 
erfahren,  wohin  ein  Aspirant  nach  absolvirter  freiwilliger  Dienstleistang 
äberwiesen  zu  werden  wünscht  bezw.  überwiesen  worden  ist 

Uebrigens  bat  derselbe  nicht  nar  die  Oesachslisten  für  Beforderang 
zam  Sanitatsoffizier,  sondern  aach  die  anderen,  welche  Entlassangs-  and 
Abschiedsgesache,  längeren  Urlaab,  Heirathsconsens  etc.  betreffen,  anf» 
zustellen,  and  beraht  hierin  eine  fortlaufende  Function,  welche  selten 
längere  iSeit  unterbrochen  wird. 

Eine  beträchtlich  gesteigerte  Thätigkeit  erfordert  die  zu  Anfang 
jeden  ungeraden  Jahres  terminmässige  Vorlage  der  Personal-  und 
Qualificationsberichte  sämmtlicber  Sanitatsoffiziere  im  Divisions- 
bereich, auch  der  der  Division  in  ärztlicher  Beziehung  zugetheilten  anderen 
Tmppentheile.  Abgesehen  von  der  Controle  der  übrigen  und  der  eigenen 
Abfassung  in  Betreff  der  Sanitätsoffiziere  des  betreffenden  Regiments 
bleibt  auch  für  alle  anderen  Regiments-  und  selbstständigen  Stabs-  und 
BauLÜlonsärzte  der  erste  Qualificationsbericht  im  Detail  vom  Divisions- 
arzt zu  geben. 

Meist  wird  derselbe  im  Laufe  der  Zeit  die  Sanitätsoffiziere  personlich 
kennen  gelernt  haben;  ich  kann  wenigstens  nur  von  einem  oder  dem 
anderen  sagen,  dass  ich  dazu  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt.  Die  Be- 
obachtung im  Dienst  von  Jahr  zu  Jahr,  die  Wissenschaftlichkeit  der 
Berichte,  die  Accaratesse  in  den  Eingaben,  die  Fühlung  in  personlichen 
and  difficileren  dienstlichen  Sachen,  sowie  manches  Andere  gewährt  dem 
Divisionsarzt  aber  auch  sonst  genügenden  Anhalt,  um  sich  ein  begrün- 
detes Urtheil  zu  bilden.  Für  den  Sanitätsdienst  und  für  die  Abwägung 
der  Tüchtigkeit  bei  den  Sanitätsoffizieren  gegen  einander  ist  es  von  Be- 
deutung, dass  dies  Urtheil  objectiv  bleibt  und  ohne  Rückhalt  abgegeben 
wird.  Dass  hervorragend  tüchtige,  ferner  gute  und  brauchbare,  endlich 
kaum  das  durchschnittliche  Maass  erfüllende  Militärärzte  für  die  höheren 
and  höchsten  Vorgesetzten,  welche  sie  in  ihrem  Dienst  und  personlich 
zu  beobachten  oft  wenig  oder  gar  nicht  Gelegenheit  hatten,  nach  Maass- 
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gäbe  der  Personal-  aod  Qaalificationsberichte  nicht  in  naheza  gleich 
gänstigem  Lichte  erscheincD,  ist  für  die  WardiguDg  und  Placiroog  der 
Kräfte  an  geeigneter  Stelle  von  allergrosster  Wichtigkeit 

Gleichzeitig  mit  den  Personal-  etc.  Berichten  and  zwar  alljährlich 
fallt  die  Binsendang  der  Nationallisten  aber  die  LazarethgehalfcD. 
Auch  diese  Personalien  erfordern  seitens  der  Divisionsarzte  Aohnerksani- 
keit  and  strenge  Controle.  Handelt  es  sich  doch  —  abgesehen  von  der 
Friedens-Dienstleistang  —  hierbei  noch  daram,  inwieweit  daa  Unter- 
personal far  die  verschiedenen  Dienstverrichtangen  imEriegsüalle  verwendbar 
ist.  Besonderes  Interesse  far  Krankenpflege ,  Findigkeit  und  Umsicht 
beim  Verbinden,  personliche  Beanlagang  znr  Aufsicht  and  Controle, 
Gewandtheit  im  Schreib-  and  Bechnnngswesen,  Kenntniss  in  der  Za- 
bereitang  einfacher  Arzneien,  Disciplin  oder  Mangel  ao  Disciplin:  alles 
das  sind  Momente,  welche  höheren  Orts  za  dem  gedachten  Zweck  beksimt 
werden  müssen,  ebenso  wie  die  verhängten  Strafen.  Daa  neuere 
Schema  za  den  Nationallisten  gestattet  in  jeder  Beziehang  aosfahrliche 
Aaslassangen  aber  die  einzelnen  Persönlichkeiten. 

Es  fahrt  mich  dies  aaf  einen  recht  wesentlichen  Oesichtsponkt,  die 
Disciplin  anter  den  Lazarethgehälfen.  In  der  Art  zam  Theil  selbststandiger 
Bethätigang,  im  Versehen  des  Dienstes  ohne  stete  Aufsicht,  in  der  mit 
der  Krankenpflege  verbundenen  Humanitätsricbtung,  welche  der  Lazareth- 
gehulfe  auch  far  sich  event.  auszunutzen  sich  befugt  glaubt,  mag  es 
wohl  liegen,  dass  die  Aufrechthaltung  jener  militärischen  Tagend  in 
diesem  Corps  bei  Einzelnen  besonders  schwer  fallt. 

Die  doppelte  Strafgewalt  seitens  der  militärischen  und  militärarztlichen 
Vorgesetzten,  die  getrennten  und  unabhängig  von  einander  sich  be- 
stimmenden Disciplinarbefagnisse  der  Chefärzte  und  Divisionsärzte  wirken 
ohnehin  nicht  gerade  fordernd  nach  dieser  Richtung  ein. 

Dennoch  bin  ich  überzeugt,  dass  bei  consequentem  Oesammtatrebeo 
der  Militärärzte  zu  gegenseitiger  Unterstützung  für  die  Disciplin  viel 
erreicht  werden  kann.  Ein  solches  anzuregen  und  zu  unterhalten«  erachte 
ich  für  eine  wesentliche  Functionspflicht  des  Divjsionsarztes.  Derselbe 
muss  möglichst  über  jede  Bestrafung  baldigst  orientirt  werden,  damit 
er  bei  Häufung  von  Vergehen  der  Einzelnen  deren  Entfemnog  ver- 
anlassen und  einer  Erneuerung  der  Capitulation  event   vorbeugen  kann. 

c.  Aerztlich-technisches   Referat   beim  Divisions-Commanda 

Ueber  die  Veränderungen  im  Krankenstande  an  die  Division  zu  be- 
richten und  derselben  Vortrag  zu  halten,  fällt  dem  Divisionsarzt  zu.    Ab* 
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gesehen  yon  den  directen  Meldungen  ober  vorgekommene  UnglacksfäUe, 
Selbstmorde  etc.  seitens  der  Truppenärzte,  welche  übrigens  in  der  Regel 
ebenso  schnell  seitens  der  Trnppentheile  der  Division  zukommen,  inter- 
essiren  Tor  Allem  die  wichtigeren  Krankheiten  in  den  einzelnen 
Garnisonen,  also  die  in  den  Lazarethen  behandelten,  da  die  all- 
gemeinen Krankheitsziffern  incl.  Ee vierkranke  schon  durch  die  Trnppen- 
rapporte  gegeben  werden.  Für  jene  habe  ich  mit  Genehmigung  des 
Divisionscommandos  im  Bereich  der  1 7.  Division  folgendes,  wie  ich  glauben 
mochte,  übersichtliche  Schema  in  Anwendung  gebracht  ^  welches  am 
Schlnsee  jeder  Decade,  für  die  Garnison  ausgefüllt,  mir  direct  zugeht: 

Bestand  an  Lazarethkranken 
ioden  Gkirnisonen  des  Bereichs  der  17.  Division  am  11.,  21.  resp.  1.  des  Monats. 
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Die  Garnisonen  werden  für  den  Divisionsbereich  zusammengestellt 
und  geben  von  Decade  zu  Decade  ein  ganz  übersichtliches 
Bild  des  Krankenstandes  nnd  aller  wichtigeren  Vorkommnisse.  Für 
die  Zeit  vom  Eintritt  der  Rekruten  bis  ultimo  März  werden  diese  mit 
reihen  Exponenten,  welche  in  den  Grundzahlen  enthalten  sind,  in  den 
Rabriken  der  Bestandzahl  bezeichnet. 

Während  der  Herbstubungen  ist  es  der  Division  wichtig, 
die  Zahl  sämmtlicher  Kranken  der  Truppen,  soweit  dieselben  am  Manöver 
betheiligt  sind,  in  kurzen  Intervallen  zu  erfahren.  Mit  Beibehaltung 
desselben  Schemas  (nur  statt  der  ersten  Spalte  „Garnison'':  die  Spalte 
«Bataillon^,  „Gavallerie-Regiment*',  „Abtheilung^)  werden  fünftägige 
Rapporte  zusammengestellt,  in  welchen  die  Lazarethkranken  mit  rothen 
Exponenten  kenntlich  gemacht  werden. 

Die  monatlichen  ärztlichen  Rapporte  der  Division  bieten  Gelegenheit 
zar  Sammlung  von  Notizen  über  die  Krankenverhältnisse, 
besonders  auch  behufs  Vergleichung  der  mit  derselben  Truppen- 
starke und  event.  auch  derselben  Truppengattung  belegten  Garnisonen 
(z.  B,  bei  der   17.  Division    Hamburg   und   Rostock  —  2  Bataillone  In- 
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fanterie;  Parchim  and  Ladwigslust  je  1  Dragoner-Regiment),  welche 
Notixen  zum  Vortrag  bei  der  Division  eehr  geeignet  erscheinen.  Ton 
dem  jährlichen  Garnison  -  Sanitätsbericht  der  Diyisions  *  Stabsgamiaon 
Schwerin,  sowie  von  dem  Jahresrapport  der  17.  Division  werden  Ab- 
schriften dem  Divisions-Commando  überreicht 

Auf  solche  Art  dürften  hier  die  statistischen  nnd  allgemeinen  Gesond- 
heitsverhältnisse  übersichtlicher  nnd  klarer  znr  Anschannng  gebracht 
werden,  als  durch  bis  für  die  einzelnen  Compagnien  berechnete  und 
gegeneinander  abgewogene  Zahlenwerthe,  wobei  bald  die,  bald  die  Com« 
pagnie  —  man  weiss  in  der  Regel  nie  warum?  —  prävalirt,  und  wodurch 
dtsn  Gompagniechefs,  falls  ihre  Erankheitsziffern  zufällig  eine  Zeit  lang 
hoch  waren,  lediglich  Bedenken  rege  werden,  ohne  dass  sich  doch  gegen 
solche  Zufälligkeiten  etwas  machen  lässt.  Anders  natürlich,  wenn  es 
sich  um  epidemische  Zustande  in  grosserer  Verbreitung  speciell  nur  bei 
einer  oder  der  andern  Compagnie  handeln  sollte. 

Epidemien,  Gefahr  der  Bntwickelung  solcher  bieten,  wie 
in  Kriegszeiten,  so  auch  in  Friedenszeiten  für  den  Divisionsarzt  ein  Feld, 
wo  er  der  Division  mit  Rath  und  That  zur  Seite  zu  stehen  hat  Es  ist 
bereits  oben  erwähnt,  dass  sich  derselbe  in  dieser  Hinsicht  permanent  auf 
der  Wacht  halten  solle.  Doch  wird  sich  eine  durchschlagende  Leistung 
event.  nur  im  Zusammenwirken  mit  den  in  Betracht  kommenden  Civil- 
Sanitäts -Instanzen  erzielen  lassen,  wie  auch  die  Richtung,  nach  welcher 
in  den  concreten  Fällen  vorgegangen  werden  soll,  durch  die  auf  Grrund 
der  Meldungen  nnd  Berichte  an  die  höheren  Instanzen  erfolgenden  Anwei- 
sungen des  General -Commandos  und  des  Eriegsministeriums  wird  gegeben 
werden.  In  den  Garnisonen  des  Bereichs  der  17.  Division  sind  überall 
Vereinbarungen  zwischen  den  Garnison  •  Commandos  nnd  den  städtischen 
Behörden  getrofifen,  zunächst  nur  für  gegenseitige  Mittheilnngen  über  epi- 
demische Leiden ;  ein  sofortiges  Zusammenwirken  wäre  demnach  bei  ver- 
breitetem Ausbruch  derselben  angebahnt.  Wo  periculum  in  mora,  würde, 
auch  ohne  höhere  Weisungen  abzuwarten,  wie  in  den  Garnisonen,  so 
auch  seitens  der  Division,  sofort  alles  Erforderliche  möglichst  angeordnet 
werden  müssen:  es  ist  dies  einer  von  den  Fällen^  wo  bcstimmnngsmässig 
der  Divisionsarzt  als  ausführendes  Organ  des  Divisionscommandeara 
mit  den  nothigen  Inspicirungen  an  Ort  nnd  Stelle  in  der  betreffenden 
Garnison  beauftragt  werden  kann. 

Woher  aber  auch  die  Aufträge  kommen,  ob  direct  von  der  Division 
oder  von  den  höheren  Instanzen,  immer  wird  die  divisionsärztliche  Function 
sich  immitten  des  Arbeitsfeldes  geltend  zu  machen  haben,  und  ich  stehe 
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nicht  au  za  behaupten,  dass  für  besondere  Eventualitäten  der  in  Rede 
stehenden  Art  der  Erfolg  von  der  Fähigkeit,  Umsicht  und  Arbeitsleistung 
des  Divisionsarztes  theilweise  mit  abhängig  sein  wird.  Es  wäre  dies 
praktisch  vielleicht  der  grosste  Nutzen,  welchen  man  aus  der  bis  jetzt 
noch  nicht  vollständig  fundirten  divisionsärztlichen  Stellung  ziehen  konnte* 

Zur  wirksamen  Executive  in  vorkommenden  Fällen  gehört  aber  eine 
stete  Vorbereitung  und  die  Verfolgung  der  localen  Verhältnisse  überall 
Id  den  Garnisonen.  Schon  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  war  es  wichtig« 
dass  das  ganze  Rapportwesen,  wie  es  oben  sub  a  dargelegt  worden,  für 
die  Division  sich  beim  Divisionsarzt  centralisirte.  Eine  Lücke  für  die 
allseitige  locale  Beurtheilung  bleibt  allerdings  insofern,  als  der  Divisions- 
arzt nur  wenig  und  fast  gar  keine  dienstliche  Gelegenheit  hat,  die  aus- 
wärtigen Garnisonen  vorher  in  epidemiefreieu  Zeiten,  nebst  allen  ihren 
Anstalten  und  hygienischen  Verhältnissen  mit  eigenen  Augen  kennen  zu 
lernen.  So  bleibt  nichts  übrig,  als  dass  er  sich  durch  die  Sanitätsberichte, 
durch  besondere  Anfragen  bei  vorkommender  Häufung  verschiedener 
Krankheiten,  wenn  auch  nicht  gerade  epidemischer,  durch  Pläne  und 
Berichte  über  Neubauten  von  Kasernen  etc.  soviel  wie  möglich  orientirt 
tu  halten  sucht.  Für  die  eigene  Garnison  muss  aber  —  unbeschadet 
der  Rechte  und  Pflichten  der  Garnisonärzte  und  Commandanturen  an 
grosseren  Plätzen  —  die  genaueste  Eenntniss  der  einzelnen  Details  über 
alle  Easemements,  sonstige  Dienstgebäude,  Wacht'  und  Arrestlocalei 
Grund  und  Boden,  klimatische  Verhältnisse,  sowie  über  die  Beziehungen 
dieser  Factoren  zur  Morbidität  der  Garnison  von  dem  Divisionsarzt  ver« 
langt  werden,  schon  damit  er  hieraus  alle  diejenigen  Anhaltspunkte  gewinnt, 
welche  im  concreten  Falle  auch  in  anderen  Garnisonen  Bedeutung  erlan- 
gen können,  und  damit  er  jederzeit  auf  Erfordern  der  Division  sich  gut- 
achUieh  zu  äussern  vermag. 

In  den  erwähnten  Momenten  gipfelt  die  prophylaktische  Bedeutung 
der  divisionsärztlichen  Stelle,  und  der  oben  gebrauchte  Ausdruck  „sich 
auf  der  Wacht  halten^  erweist  hierdurch  erst  seinen  materiellen  Inhalt. 

Die  Revision  der  militärärztlichen  Atteste  über  Dienst- 
Qofähigkeit,  Invalidität  etc.  bei  Offizieren  erfolgt,  sofern  die  Gesuchs- 
liste durch  die  Division  geht,  durch  den  Divisionsarzt.  Es  handelt  sich 
hier  in  der  Regel  nur  um  Prüfung,  ob  den  formalen  Bedingungen  genügt 
ist;  wenigstens  habe  ich  in  materieller  inhaltlicher  Beziehung  an  den  Attesten 
^ten  etwas  auszusetzen  gefunden.  Die  formale  Seite  gewinnt  aber  bei 
gewissen  Punkten  besondere  Wichtigkeit,  so  z.  B.  bei  dem  Begriff  der 
Dienstbeschädigung  im  gesetzlichen  Sinne,  in  Anbetracht  dessen,  dass  es 
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sich  in  der  Folge  am  eine  bleibende  8töraog  der  Oesondheit  haodelD 
soll,  welche  nicht  nor  die  Fähigkeit  far  den  Dienst  im  Felde,  sondern 
aach  in  der  Garnison  anfhebt.  Fär  die  Kategorie  Ton  Offizieren,  bei 
denen  Dienstbeschädignng  hauptsächlich  G^ltong  gewinnt  —  active  yoo 
noch  nicht  10  jähriger  Dienstzeit  —  ist  im  Falle  mehr  innerer  Dienst- 
besehädignng  aoch  das  zeitliche  Moment  zn  berücksichtigen,  ob  die  Folgen 
Toraossichtlich  daaemd  sein  werden  oder  nicht;  ferner  moss  im  noch 
dienstpflichtigen  Verhttltniss  aach  nach  absolvirter  lOjähriger  Dienstteit 
und  fnr  alle  Fälle  bei  Offizieren  des  Bearlaubtenstandes  die  Bescheinigaog 
gegeben  werden,  ob  die  Dienstnnffthigkeit  nor  far  den  Felddienst  oder 
auch  far  den  Oarnisondienst  besteht  Den  bezüglichen  Bestimmongen 
ist  in  der  Dienstanweisong  Aasdrack  gegeben;  aach  sind  die  weitem 
Funkte  bezüglich  der  Bade^Curen  und  Bade-Atteste  für  Offiziere  etc.  in 
Torkommenden  Fällen  bei  der  Revision  zu  beachten. 

Eine  Frage  konnte  an  dieser  Stelle  nicht  unberechtigt  erscheiDea, 
warum  nicht  auch  andere  Dienstunbraucfabarkeits-  und  Invalidenatteste, 
welche  instanzenmässig  von  den  Brigaden  an  die  Division  und  ron  hier 
an  das  Oeneralcommando  zur  ressortmässigen  Entscheidung  gelangen, 
bestimmnngsmässig  gleichfalls  vom  Divisionsarzt  geprüft  werden.  Ich 
kann  darauf  nur  mit  einer  Ansichtsäusserung  antworten,  welche  aber, 
wie  ich  glaube,  den  thatsächlichen  Verhältnissen  Rechnung  trägt«  Eb 
muss  unter  allen  Umständen  in  den  Truppenbnreaus  vom  Bataillons- 
büreau  aufwärts  eine  formale  Prüfung  auf  Richtigkeit  der  Personalnotizeo, 
Uebereinstimmung  der  Attestangaben  mit  der  Invalidenliste,  des  Dienst- 
beechädigungsattestes  mit  dem  ärztlichen  Attest  und  auf  mancherlei 
andere  Details  vorgenommen  werden,  für  welche  den  Aerzten  im  Zweifels- 
falle die  actenmässigen  Beläge  nicht  zur  Hand  sind.  In  dieser  Beziehung 
hat  ein  Büreau  das  andere  za  controliren,  das  Brigadebüreao  die  unter- 
habenden Truppenbüreaus,  das  Divisionsbüreau  wieder  das  Brigadebüreaa. 
So  geprüft  gelangen  die  Atteste  an  das  Oeneralcommando,  nnd  hier 
erfolgt  auf  Orund  der  eigentlich  materiellen  Hauptrevision  des  Oeneral- 
arztes  die  Entscheidung.  Eine  Zwischeninstanz  bei  solcher  materiellen 
Revision,  wie  sie  der  Divisionsarzt  doch  hauptsächlich  vorzunehmen 
haben  würde,  konnte  bei  der  einheitlichen  Vorbereitung  für  die  reasort- 
mässige  Auerkennung  nur  complicirend  und  verzögernd  einwirken, 
und  scheint   daher   kein  Grund    vorzuliegen,   eine   solche   zu  wünacheo. 

Das  schliesst  nicht  aus,  dass  in  besonderen  Fällen  daa  Divisions- 
commando  den  Divisionsarzt  auch  für  Unbrauchbarkeits-  und  Invaliden- 
atteste der  Mannschaften  als  technischen  Begutachter,   namentlich   z.  B. 
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bei  iweifelhaften  Dienstbeschädigungen  und  dergleichen,  woraber  vorerst 
ao  das  Oeneralcommando  berichtet  werden  soll,  in  Ansprach  nimmt| 
oder  dass  das  Divisionscommando  es  nberhaapt  für  zweckmässig  erachtet^ 
wenn  dem  Divisionsarzt  von  allen  ärztlichen  Attesten  Kenntniss  gegeben 
wird.  Der  Usus  dörfte  in  der  Beziehung  bei  den  Divisionen  ein  ver- 
schiedener sein,  je  nachdem  mehr  oder  weniger  nicht  probemässige 
Atteste  vom  Oeneralcommando  vor  der  Entscheidnng  behafs  Aenderang 
oder  Nenanfstellong  znrackzasenden  waren. 

d.  Anderweite  Functionen  des  Divisionsarztes. 

Hier  bleibt  nnr  noch  eine  zn  besprechen  übrig,  welche  erst  darch 
neoere  Verfigangen  ans  dem  Jahre  1881  und  1882  geregelt  worden  ist, 
oämlich  die  Revision  der  instanzenmässig  einzureichenden  Obductions- 
protocoUe.  Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  die  Militärärzte  sich 
bei  Abfassung  derselben  in  steter  Uebung  und  zwar  nicht  nnr  zum 
wissenschaftlichen  Zweck  oder  um  die  gestellte  Diagnose  bestätigt  zu 
finden,  sondern  auch  um  der  legalen  Form  zu  gerichtlichen  Zwecken 
gerecht  werden  zu  können,  erhalten.  Zweifelhafte  TodesfXlle  mit  ver- 
dichtigen Anlässen  kommen  vereinzelt  ja  im  Militär  vor;  sie  genügen 
jedoch  durchaus  nicht,  um  in  den  regulativmässigen  Vorschriften  current 
zo  bleiben.  So  wurde  bestimmt,  dass  principiell  jeder  zur  Obduction 
kommende  Fall  als  gerichtlicher  gewissermaassen  angesehen  und  dem- 
gemäss  nach  Anweisung  des  Regulativs  für  das  Verfahren  der  Gerichts- 
ärzte  behandelt  werden  solle. 

Es  wird  übrigens  eine  verhältnissmässig  nur  geringe  Quote  der 
Laichen  von  Soldaten  secirt;  in  vielen  Fällen  erheben  die  vor  Eintritt 
des  Todes  herbeigeeilten  Angehörigen  dagegen  Einspruch,  was  in  jeder 
Beziehung,  namentlich  aber  im  Interesse  des  wissenschaftlichen  Gewinns 
bei  besonders  wichtigen  Leiden  zu  bedauern  ist  Dennoch  kann  die 
Vorschrift,  bei  jeder  Obduction  ein  in  der  Form  gerichtliches  ProtocoU 
abzufassen,  eine  fortlaufende  Uebung  garantiren.  Der  Zeitaufwand  für 
die  Militärärzte  zu  diesem  Zweck  ist  nicht  unbedeutend;  unter  2  bis 
3  Stunden  lässt  sich  eine  gerichtliche  Section  mit  allen  Genauigkeiten  in 
Beobachtung  der  Form  in  der  Regel  nicht  absolviren. 

Bei  der  Einreichung  zur  Prüfung  an  den  Divisionsarzt  concurriren, 
wie  bei  der  jährlichen  Rapporterstattung,  auch  die  Chefärzte  der 
liAzarethe,  und  es  ist  das  wieder  ein  Fall,  wo  dieselben  eine  Zwiscben- 
iostans  zwischen  Truppen-  und  Divisionsarzt  bilden,  gleichfalls  zu  mehr 
wiBsenschaftlichen   Zwecken.    Die   Revision   seitens   des   Divisionsarztes 
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muss  eine  formelle  nach  Maaasgabe  der  Bestimmongen  des  Regulative, 
sowie  eine  materielle)  letztere  besonders  das  vorläufige  Gutachten  be* 
rücksicbtigende,  sein;  sie  wird  —  der  Sache,  welche  einigermaasaen 
peinlich  genommen  werden  muss,  entsprechend  —  die  Aussteller  des 
ProtocoUs  nicht  immer  befriedigen;  der  Revisor  findet  ohne  Schwierig- 
keiten Formfehler  y  welche  im  Drange  der  Arbeit  beim  Obducireo  über» 
sehen  wurden.  Wesentlich  ist  für  mich  immer  die  Fassung  des  Gut- 
achtens gewesen.  Oft  habe  ich  gefunden,  dass  dasselbein  einem  langen, 
kunstvoll  zusammengeschmiedeten,  alles  möglichst  zusammenfassenden 
Satze  gegeben  wurde,  und  glaube,  dass  dadurch  die  Sache  an  Klarheit 
für  den  Richter  nicht  gewinnt:  kurze,  prägnante  Sätze,  von  denen  der 
folgende  auf  den  vorhergehenden  sich  gründet,  und  welche  durch  Nummern 
von  einander  getrennt  sind,  machen  dem  Laienverständniss  das  Resnme 
viel  anschaulicher. 

Einer  weiteren  Function  mochte  am  Schluss  dieses  Abschnitts  ich 
noch  Erwähnung  thun,  der  Prüfung  der  von  den  jüngeren  Sanitäta* 
Offizieren  der  Division  anzufertigenden  Uebnngsatteste.  Im 
9.  Armee-Corps  —  ähnlich  gewiss  auch  in  anderen  Corpsbereichen  — 
besteht  für  die  Assistenzärzte  eine  besondere  Vorschrift,  der  zufolge  sie 
zweimal  im  Jahre  je  zwei  bis  drei  militärärztliche  Atteste  auszustellen 
haben  —  gewohnliche  Dienstunbranchbarkeitsatteste,  auch  solche  für 
Oekonomiehand werker,  Invaliditätsatteste  für  Mannschaften,  Offiziere, 
Beamte  etc.  Dieselben  gelangen  auf  dem  ärztlichen  Instanzenw^e  Ende 
Juni  und  Ende  December  an  den  Divisionsarzt,  welcher  sie  revidirt  und 
mit  seinen  Bemerkungen  versehen  an  den  Generalarzt  einsendet.  Von  hier 
kehren  sie  später  auf  demselben  Wege  behufs  Information  suraek. 
So  nützlich  und  vorbereitend  diese  Arbeit  für  die  jungen  Sanil&ts* 
Offiziere  wirkt,  so  belehrend  ist  die  Durchsicht  für  den  Divisionsarzt,  um 
so  mehr,  als  dabei  Formfehler  und  materielle  Unrichtigkeiten  oder  Zweifid* 
haftigkeiten  zu  Tage  zu  treten  pflegen,  wie  sie  in  officiellen  obermilitir* 
ärztlichen  Attesten  seltener  vorkommen  dürften. 


Hiermit  glaube  ich  den  regulären  Dienst  des  Divisionsarztes  beleuchtet 
zu  haben;  es  bestehen  aber  daneben  schon  jetzt  Erweiterungen  der  Function, 
wahrscheinlich  in  verschiedenen  Corps-  und  Divisionsverbänden,  so  auch 
im  Bereiche  des  9.  Armee-Corps  und  speciell  der  17.  Division.  Die  letzteres 
aus  eigenster  Erfahrung  zu  besprechen  und  zu  schildern,  sei  mir  jetzt 
gestattet;  ich  wähle  dafür  den  Titel 
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11.   Modiflcationen  in  Autdehnung  der  divisionsarztlichen  Frledensthütiglceii 
a.  Mitarbeitersohaft  im  Divisionsboreaa. 

lo  der  Art,  wie  sieh  die  verschiedenen  Bareauabtheilungen  der  höheren 
Stabe  unter  der  Benennung:  ^Section^  sondern  nach  den  materiell  ver- 
schiedenen Arbeitsfeldern,  nmfasst,  wie  alibekannt,  die  Section  IV  b  die 
aof  den  ärstlichen  Dienst  Bezug  habenden  Angelegenheiten.  Es  ist 
darchaus  der  Stellung  des  Divisionsarztes  entsprechend,  wenn  er  die 
Bearbeitung  aller  dieser  Sachen  übernimmt  und  laufend  fortfuhrt  Für 
Tiele  unbedeutendere  Schriftlichkeiten  konnte  man  ja  meinen,  dass  es 
nicht  nothwendig  sei,  den  Divisionsarzt  dafür  heranzuziehen,  und  dass 
die  brevi  mann  weitergehenden  Verfügungen  kurz  im  Divisionsbüreau 
absolvirt  und  mit  der  Unterschrift  des  Divisionscommandos  den  unter- 
habenden Stellen  (Brigaden  etc.)  zugefertigt  werden. 

Ich  bin  anderer  Ansicht  hierüber  und  freue  mich,  dass  schon  von 
meinem  Diensteintritt  bei  der  17.  Division  ab  ich  die  S^hen  in  Section  IVb 
sämmtlich  zur  Kenntniss,  Bearbeitung  und  Vorrichtung  behufs  Vollziehung 
erhalte.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  dadurch  mehr  und  mehr  eine  Uebersicht 
ober  das  Ineinandergreifen  und  die  Beziehungen  der  Instanzen  zu  einander, 
eine  Umsicht  im  Betreff  der  sich  darbietenden  Nothwendigkeiten  dem  einen 
oder  andern  Commando  gegenüber,  ein  gewisser  —  ich  mochte  sagen  —  selbst 
entwickelter  Takt  in  gl  eich  massiger  Abwägung  der  für  den  concreten 
Fall  miteinander  in  Connex,  vielleicht  selbst  in  differente  Anschauungen 
gerathenen  Parteien  gewonnen  wird,  welcher  für  alle  höheren  Dienst- 
stellangen  und  auch  für  diejenige  des  Divisionsarztes  erforderlich  erscheint. 
Irgend  welche  Zweifel  involvirende  Sachen  werden  beim  Vortrage  zur 
Sprache  gebracht,  und  vom  Divisionsarzt  im  Sinne  der  Intentionen  des 
Divisionscommandos  demnächst  bearbeitet.  Hierdurch  wird  eigentlich 
erst  das  Qefühl  erweckt,  dass  man,  so  zu  sagen  als  Glied,  zur  Division 
gebort,  und  Befriedigung  hervorgerufen,  wenn  man  eigene  Anschauungen, 
von  deren  Nutzen  man  durch  die  Erfahrungen  überzeugt  worden,  zur 
GeltDDg  zo  bringen  vermag. 

Doch  nicht  etwa  wesentlich  solcher  personlichen  Empfindungen  halber, 
sonder^  erst  recht  in  Würdigung  der  Sache,  weniger  vom  einseitigen 
irxtlichen  Interesse  aus,  als  vielmehr  der  berechtigten  Einwirkung  wegen 
auch  dieses  mit  dem  Wohle  der  Armee  untrennbar  verbundenen  Factors 
halte  ich  das  Mitarbeiten  des  Divisionsarztes  —  nicht  bloss  gelegentlich, 
wenn  einmal  seine  Ansicht  gewünscht  wird  —  sondern  im  laufenden 
Arbeitspensum  nach  Maassgabe  der  Eingänge  für  durchaus   sachgemäss. 

19 
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Ob  solche  HeraDsiehang  überall  oder  weDigstens  in  der  Mehrzahl  der 
DivisioDSStabe  stattfindet,  entsieht  sich  meiner  Beartbeilaog:  meinerseits 
ist  die  Uebernahme  dieser  Function  von  Haas  aas  mit  entgegenkommendem 
Interesse  begrosst  worden. 

b.  Vereinigang  der  divisionsärztlichen  mit  der  chefärztlichen 

Fnnction  beim  Stabslazaretb. 

Verfasser  versieht  die  Fnnctionen  des  Divisionsarztes,  desChefaritea 
an  einem  mittelgrossen  Lazaretb  —  in  neuerer  Zeit  auch  incl.  derjenigen 
des  Vorstandes  der  Dispensiranstalt  —  sowie  den  troppenärztlichen 
Dienst  als  Regimentsarzt  mit  den  Requisitionen  des  ^inen  Bataillons 
seit  nanmehr  vier  Jahren.  Es  mag  ihm  daher  gestattet  sein,  die  Com- 
bination  dieses  verschiedenartigen  Dienstes  aus  eigener  Brfahmng  so 
besprechen. 

Das  Oesammt-Arbeitsqaantam  vertheilt  sich  etwa  so,  dass  far  den 
Divisionsarzt  Vs^  ^^r  ^<^°  Chefarzt  Ve  ^^^  ^^  ^^^  Truppenarzt  */•  ent- 
fallen: nur  im  Rekrutenvierteljahr  steigert  sich  der  Zeitaufwand  far  den 
letzteren,  und  es  besteht  dann  —  so  zu  sagen  —  eine  Periode  des  Sturmes 
und  Dranges,  um  nach  allen  Richtungen  hin  den  Anforderungen  voll  <a 
entsprechen.  Ein  älterer  gewissenhafter  Assistenzarzt,  den  Ideen  und 
Anschauungen  des  Vorgesetzten  folgend,  vermag  zu  solcher  Zeit  in 
Beziehung  auf  den  Truppendienst  wesentliche  Entlastung  zu  bewirken; 
zur  Assistenz  bei  Absolvirung  der  divisionsärztlichen  und  chefärztlichen 
Geschäfte  habe  ich  innerhalb  der  vier  Jahre  einen  solchen  kaum  jemals 
zur  Disposition  gehabt,  dass  er  auch  hierbei  unterstätzend  hätte 
eintreten  können;  es  liegt  das  in  den  Vacanzen,  welche  die  Besetzung 
allenfalls  nur  der  Hälfte  der  etatsmässigen  Stellen  in  der  Mehrzahl  der 
Garnisonen  zulassen. 

Nichtsdestoweniger  bin  ich  zu  dem  Erfahrnngsschluss  gelangt,  dass 
die  Vereinigung  der  Function  des  Divisionsarztes  mit  derjenigen  des 
Chefarztes  am  Garnisonlazareth  des  Stabsquartiers  sachlich  eine  durch- 
aus empfehlenswerthe  ist,  und  dass  an  Einfluss  auf  die  Leitang  des 
Sanitätsdienstes  —  wie  der  Divisionsarzt  ihn  haben  soll  —  verloren 
wird,  wenn  nicht  beides  vereinigt  ist«  Selbstverständlich  muse  ich  hier- 
von jene  grossen  Garnisonlazarethe  ausschliessen ,  welche  in  stark  be- 
legten bedeutenden  Garnisonen  udd  Grenzfestungen  anter  besonderen 
Commandanturen  oder  Gouvernements  stehen.  Hier  durften  wohl  die 
ressortmässigen  Verhältnisse  eine  Trennung,    wie  sie  zwischen  Diviaions- 
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commando   nod    OoaverDement  etc.  besteht,  so  aach  zwischen  Divisions- 
arzt und  Chefarzt  erforderlich  machen. 

Im  Uebrigen  aber  vertragen  sich  die  beiderseitigen  Functionen  sehr 
gut  nebeneinander,  nnterstatzen  sich  anbedingt  in  vielen  Beziebangen, 
fordern  in  erfolgreicher  Weise  die  disciplinaren  Verhältnisse  beim  Unter- 
personal,  schon  durch  die  sich  vom  Chefarzt  zam  Divisionsarzt  steigernde 
Strafgewalt;  kurz  Alles  in  Allem:  es  fallt  dadnrch  die  Leitung  des 
Sanitatsdienstes  wenigstens  für  die  Divisionsstabsgarnison  fast  vollkommen 
in  die  Hände  des  Divisionsarztes,  was  für  den  übrigen  Divisionsbereich  in 
Anbetracht  der  Concurrenz  der  Truppen  vorgesetzten  und  der  directen 
Beziehungen  der  Chefarzte  zur  generalarztl leben  Instanz  tdoch  nur  in 
beschränktem  Maasse  nach  den  zur  Zeit  bestehenden  Vorschriften  der 
Fall  sein  kann. 

In  der  besprochenen  Vereinigung  erblicke  ich  zugleich  eine  zur 
praktischen  Leitung  des  Krankendienstes  im  Felde  sehr  wesentliche, 
dauernde  Friedens  Vorbereitung  für  den  Divisionsarzt,  wobei  derselbe  zu- 
gleich als  Vorgesetzter  der  event  der  Division  unterstellten  Feld- 
lazarethe  gemäss  §  56  Passus  2  der  Kriegs-Sanitätsordnung  von  mir 
gedacht  wird. 

Stören  kann  in  Friedenszeiten  sich  der  Divisionsarzt  als  gleichzeitiger 
Chefarzt  um  so  weniger,  als  für  die  BiireauangelegenheiCen  des  ersteren 
in  der  Regel  Lazaretbränme  zur  Verfugung  stehen;  der  Divisionsarzt 
befindet  sich  also  schon  an  Ort  und  Stelle,  wo  er  auch  als  Chefarzt  event. 
wirksam  sein  wurde,  Gewiss  erfordert  diese  Combination  eines  Mannes 
Arbeitskraft,  wenn  in  beiderseitiger  Richtung  den  Anforderungen  ent- 
sprochen werden  soll;  aber  das  beruht  in  jeder  anderen  staatlichen  Berufs- 
art auchl 

Hindernd  mochte  wohl  der  kleine  Truppendienst  werden,  theils 
durch  die  Snmme  der  noch  hinzutretenden  Arbeit,  besonders  aber  des- 
wegen, weil  die  bezuglichen  Dienstleistungen  nicht  auf  einmal  pro  Tag 
zu  bestimmter  Zeit  sich  absolviren  lassen;  sondern  —  so  zu  sagen 
refracta  dosi,  in  wiederholten  Anforderungen  —  bald  früh,  bald  im  Laufe 
des  Vormittags  mehrfach,  bald  Nachmittags  herantreten  und  die  laufende 
Arbeit  des  Divisionsarztes  wie  auch  die  hierfür  erforderliche  Sammlung 
nicht  selten  störend  unterbrechen. 

Dass  beim  Ausbruch  von  Epidemien  und  schon  bei  drohender  In- 
Tssion  das  Eingreifen  einheitlich  sowohl  seitens  der  Truppen  als  der 
Lasarethe  mit  grosserer  Garantie  für  den  Erfolg  geschehen,  sowie  dass 
der    Divisionsarzt   alsdann    an  der  eigenen  Garnison  einen  Prüfstein  für 

19* 
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die  von  ihm  eveot  verlangten  Maassregeln  aach  in  anderen  Oarnisonen 
gewinnen  kann,  ist  gewiss  nicht  der  geringste  Vortheil  einer  Yereinigang 
beider  Fnnctionen. 

c.  Active  Bethätigung  des  Divisionsarztes  bei  Manövern  xom 

Zweck  kriegsmässiger  Vorbildung. 

Zufolge  der  Initiative  des  Herrn  Generalarztes  Dr.  Camnaerer  und 
unter  Genehmigung  seitens  des  Königlichen  Oeueralcommandos  9.  Armee- 
Corps  findet  alljährlich  bei  Gelegenheit  der  Herbstroanover  in  den  Divi- 
sionen eine  Betheilignng  der  Divisionsärzte  während  der  grSsseren 
Uebungen  statt.  Seine  Excellenz  der  Herr  Divisionscommandear  Graf 
Wartensleben  hat  derselben  —  was  dankbar  auszusprechen  hier  ich 
nicht  unterlassen  kann  —  stets  hohes  Interesse  erwiesen  und  die  Gate 
gehabt,  diejenigen  Gesichtspunkte  zu  fixiren,  welche  zu  Nutz  und  Frommen 
derartiger  Uebungen  bei  der  17.  Division  festzuhalten  sein  wurden. 

Dabei  handelte  es  sich  auch  um  die  Vorfrage,  inwieweit  durch 
fingirte  Verwundungen,  durch  Forttragen  der  Verwundeten  auf  den 
Tragen  zu  den  Verbandplätzen  etc.  der  Sanitätsdienst  auf  dem  Manöver- 
terrain  auch  änsserlich  in  die  Erscheinung  treten  könne.  Ich  habe  mich 
—  entsprechend  den  desfalls  geäusserten  Bedenken  des  Herrn  Divisiona- 
commandeurs  —  schon  beim  ersten  Versuch,  mir  die  Gefechtssituatioo 
und  die  darauf  zu  gründenden  Dispositionen  klar  zu  machen,  nberseogt, 
dass  eine  Vorübung  in  jenem  Sinne  für  die  Friedensverhältnisse  nicht 
wohl  durchführbar  sei,  ohne  Unordnungen  anzurichten  oder  Gefahr  zu 
laufen,  die  ernste  Sache  ins  Lächerliche  zu  treiben.  Es  lässt  sich  leicht 
sagen  —  und  man  liest  es  auch  oft  in  ärztlichen  Referaten  und  Vor- 
schlägen —  wie  zweckmässig  es  sein  würde,  die  Sanitätsdetachements 
activ  bei  dem  Manöver  sich  betheiligen  zu  lassen.  Ob  aber  Alle,  die  daa 
sagen,  die  Schwierigkeiten,  welche  dabei  obwalten,  gehörig  würdigen, 
ist  wohl  zweifelhaft 

Bei  unseren  Divisionsmanovern  wird  die  Trnppenführung  zum  Zweck 
der  Erringung  oder  Festhaltung  des  Terrains  auf  der  einen  und  anderen 
Seite,  sowie  die  Leitung  der  daraus  sich  entwickelnden  Gefechte  stets 
die  Hauptsache  sein  und  bleiben:  alles  darauf  Abzielende  kann  auch  einiger- 
maassen  der  Wirklichkeit  nahe  gebracht  werden.  Für  die  praktische 
Bethätigung  des  Sanitätsdienstes  auf  dem  Manoverfelde  fehlt  auch  der 
Schein  der  Wirklichkeit  vollkommen,  da  es  wohl  kaum  angängig,  dass 
man  ausser  den  Combattanten ,  deren  Zahl  schon  durch  die  Wacb- 
commandos  und  manche   andere  Functionen  wesentlich  vermindert  wird. 
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ooeh  eine  grossere  Zahl  von  Mannschaften  mitfnhrte,  welche  die  Yer- 
wondeten  darfostellen  hätten.  Die  Vertheilung  derselben,  damit  sie  bei 
deo  Terlastreichsten  Gefechtsmomenten  nun  auch  in  der  erforderlichen 
grosseren  Zahl  zur  Stelle  wären,  wurde  auf  unüberwindliche  Schwierig- 
keiten stossen  und  die  anderen  Truppenbewegungen  nur  hindern. 

Auf  diese  praktische  Seite  behalte  ich  mir  vor,  vielleicht  noch  weiter 
outen  bei  einer  besonderen,  den  Krankenträger-Uebnngen  gewidmeten 
Erörterung  einzugehen.  Für  die  Manöver  mochte  ich  sie  hiermit  abgetban 
haben,  und  nur  eine  Erwägung  unterbreiten,  ob  nicht  an  Stelle  der  Can- 
toonements-Lazarethe  improvisirte  Feldlazareth  -  Einrichtungen  treten 
koDDten,  welche  eine  gewisse  Beweglichkeit  gestatteten,  und  denen  von 
dem  auch  im  Kriege  gebrauchten  Material  einige  Kranken*Transport- 
wagen  zugetheilt  würden.*^)  Die  letzteren  event.  für  Ernstfälle  zu  be- 
OQtzen  (schwere  Erkrankungen,  Unfälle  durch  Sturz  mit  dem  Pferde 
n.  a.  m.),  wäre  gewiss  wünschens werth ;  auch  wurde  es  möglich  sein, 
die  Evacuationsrichtung  vom  Hauptverbandplatz  ins  Feldlazareth  dadurch 
zu  markiren. 

Im  Uebrigen  bleibt  für  das  Manöver  —  und  in  dem  Sinne  sind  auch 
bei  der  17.  Division  die  Vorübungen  aufgefasst  —  nur  die  andere  Tbätig- 
keitsrichtung  ausfuhrbar,  welche  darin  besteht,  überall  den  Gefechts- 
momenten zu  folgen,  sich  über  die  einzelnen  Phasen  klar  zu  werden,  die 
umgebenden  Oertlicbkeiten  mit  ihren  Verbindungen  zu  recognosciren  und 
Bich  in  der  Idee  eine  Anschauung  über  die  grosseren  oder  geringeren 
Verluste  zu  machen.  Diese  durch  eigene  Beobachtung  und  durch  Reiten 
bald  hierhin  bald  dorthin  hinter  der  Front  vom  Divisionsarzt  aufzufassenden 
Punkte  geben  ihm  den  Anhalt  zu  Dispositionen  für  Anlegung  von  Truppen- 
verbandplätzen, für  Ortsbestimmung  des  Wagen-Halteplatzes,  des  Haupt- 
verbandplatzes, für  das  richtige  Ineinandergreifen  und  den  Bedarf  zeitlich 
ond  ortlich  bei  der  Hülfsleistung  an  diesen  Punkten,  für  die  weitere 
Rückwärtsdirigirung  in  Feldlazarethe  etc.  Ein  noch  an  demselben  Tage 
Dach  dem  Gefecht  abzufassender  Bericht  wird  dem  Herrn  Divisions- 
commandeor  zur  Beurtheilung  vorgelegt.  Wer  einmal  von  Tag  zu  Tag 
die  wechselvollen  Situationen  verfolgt  hat,  weiss,  wie  verschiedenartig 
sich  die  Dispositionen  nach  dem  concreten  Fall  zu  gestalten  haben,  und 
gewinnt  das  Zutrauen,   dass   gerade   eine  solche  Vorübung  von  grosstem 

*}  Durch  Erlass  des  Rönigl.  Kriegsministeriums  vom  29.  8.  84  ist  die  yersuchsweise 
Heranziehung  der  Kranken-Transportwagen  der  Sanitsts-Detachements  beha&  Fort- 
sdiafiting  transportabler  Kranker  vom  Mandverterrain,  wie  sie  in  einzelnen  Armee- 
Corps  seit  mehreren  Jahren  fiblicb,  allgemein  empfohlen. 
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Nntsen  ist,  wohl  von  bei  weitem  grosserem  NotEen  als  die  Verfolgnog 
einzelner  wirklich  in  Scene  gesetzter  Verwundeten transporte,  welche  Dor 
ein  ganz  beschränktes  Bild  geben  können  und  von  der  Gesammterfassoog 
der  Gefechtslage  ablenken. 

Bei  der  17.  Division  sind  die  bezüglichen  Befehle  nnd  Anweisoogeo, 
den  Divisionsarzt  betreffend,  in  den  alljährlich  neu  erlassenen  Bestimmaogeo 
far  die  Herbstübungen  enthalten  nnd  dadurch  auch  gleichzeitig  den 
Trappen  allgemein  bekannt  gegeben.  Ebenso  erhalte  ich  —  Dank  dem 
allseitigen  Interesse,  welche^  bei  der  oberen  Trappenfahrnng  far  die 
Sache  besteht  —  die  Generalidee,  die  Specialideen  f&r  die  einzeloen 
Gefechtstage  nnd  andere  die  Truppenbewegungen  betreffende  Anordnnogen, 
so  dass  ich  für  den  Gefechtstag  über  die  Vorgänge  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  im  Voraus  orientirt  bin. 

Hierdurch  wird  es  mir  auch  möglich,  den  Truppenärzten  während 
der  Action  über  die  Situation  Klarheit  zu  geben  und  sie  für  ihre  Thätig- 
keit  im  Gefecht  in  angemessener  Weise  anzuweisen  bezw.  vorsabereiten. 
Den  jüngeren  Aerzten  gegenüber  werden  dabei  gleichzeitig  Fragen  über 
Verlustziffern,  Entfernungen  von  den  Trappen- Verband  platzen  nach  dem 
Hauptverbandplatz,  Beziehungen  dieser  Etablirungen  zu  einander,  über 
Markirung  bei  Tag  und  bei  Nacht,  über  Krankenträger-  und  ärzUicheo 
Dienst,  mögliche  Zahl  der  für  den  Hauptverbandplatz  disponiblen  Aerzte  ete. 
gestellt.  Solche  Unterweisungen  der  Truppenärzte  sind  ohne  Zweife] 
auch  far  diese  vorbildend.  Allerdings  erschwert  die  Art  und  Weise, 
wie  dieselben  ihren  Truppen  folgen,  nicht  selten  das  Auffinden:  die- 
jenigen, welche  zu  Pferde  oder  zu  Fuss  sind,  werden  sich  ja  stets  to 
ihrem  Truppentheil  halten;  nicht  so  diejenigen,  welche  sich  eines  Fahr- 
zeugs bedienen.  Dieselben  bleiben  oft  weit  ab  von  der  Action  auf 
Chausseen  und  Fahrwegen  halten,  weil  es  nicht  möglich  ist,  über  Felder 
und  Gräben  zu  folgen.  Steigen  sie  aus,  um  die  Begleitung  zu  Foas  fort» 
zusetzen,  so  haben  sie  später  meist  den  Anschluss  an  ihr  Gefährt  ver- 
loren. Ich  kann  nicht  leugnen,  dass  die  statnirte  Begleitung  der  Truppeo 
durch  Aerzte  zu  Wagen  bei  Gelegenheit  der  Manöver  auf  mich  stets 
einen  wenig  feldmässigen  Eindruck  gemacht  hat,  und  dass  nicht  Mängel 
der  unmittelbar  zur  Stelle  verlangten  ärztlichen  Hülfsleiatnng  häufiger 
offenbar  werden,  liegt  lediglich  an  dem  guten  Gesundheitszustände  und 
an  der  verhältnissmässigen  Seltenheit  von  Unfällen,  wie  es  glücklicher- 
weise bei  unseren  Manövern  der  Fall  ist. 

Absichtlich  vermeide  ich  es,  auf  die  hier  sich  anschliessende  Beritten- 
machang     aller     am     Manöver    theil nehmenden  Aerzte  einzugehen,  weil 
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der  Zweck  der  yorliegenden  Arbeit  keineswegs  der  ist,  organisatorische 
Fragen  zu  ventiliren,  sondern  yielmehr  der,  aus  einer  längeren  Erfahrung 
im  praktisch-divisionsärztlichen  Dienst  heraus  thatsächlich  zu  berichten  and 
dadurch  Interesse  für  diesen  Dienst  anzuregen. 

Der  Divisionsarzt  muss  ja,  um  der  geschilderten  Manoverfunction 
entsprechen  zu  können,  beritten  sein,  und  wird  im  9.  Corps  zu  dem 
Zweck  auch  beritten  gemacht.  Die  bei  der  Cavallerie  stehenden  Ober- 
ärzte haben  allerdings  den  grossen  Vorzug  vor  den  der  Infanterie  zu- 
getheilten  voraus,  dass  sie  durch  Gewährung  von  zwei  Rationen  in  der 
Lage  sind,  in  permanenter  Reitubung  zu  bleiben.  Für  die  übrigen 
Divisionsärzte,  wie  auch  für  mich,  bleibt  vor  der  Hand  nichts  übrig, 
als  durch  Bitten  bei  dem  einen  oder  anderen  in  der  Garnison  befindlichen 
„Truppenthell  mit  Pferden^  Gelegenheit  zu  erlangen,  wenigstens  dann 
und  wann  sich  im  Reiten  üben  zu  dürfen.  Denn  ohne  das  im  Manöver 
gleich  6  bis  8  Stunden  zu  Pferde  sein,  und  bald  hier  bald  dorthin  reiten 
wollen^  mochte  doch  die  durchschnittliche  körperliche  Leistungsfähigkeit 
der  Jahre  gegen  50  und  darüber  übersteigen.  * 

Dass  ein  am  Manöver  theilnehmender  berittener  Divisionsarzt  in  der 
Lage  ist,  besser  den  Gesundheitszustand  der  Truppen  zu  überwachen, 
auch  das  Unterpersonal  in  seinem  Verhalten  und  seiner  Dienstapplication 
zu  controliren  und  an  Ruhetagen  Gelegenheit  findet,  entfernter  belegene 
Cantonnementslazarethe  zn  inspiciren,  sind  weitere  Vortheile  der  sub  c« 
behandelten  divisionsärztlichen  Function. 

Damit  schliesse  ich  diesen  Abschnitt,  füge  jedoch,  um,  so  zu  sagen, 
ein  lebendes  Kild  kriegsmässiger  Vorübung  im  Manöver  zu  geben, 
eioeo  Auszug  aus  meinen  Berichten  für  das  Manöver  1882,  welcher  drei 
Gefechtstage  mit  einem  dazwischenliegenden  Ruhetag  fortlaufend  umfasst, 
bei.  Die  angeschlossene,  nach  der  Manoverkarte  durchgezeichnete  Local- 
skizze  soll  die  Entfernungen,  die  Beziehungen  der  Etabürungen  zu  ein- 
ander veranschaulichen;  ich  glaubte,  dass  sie,  nur  in  Grundzügen,  ganz 
ohne  Details  gehalten,  dem  hier  verfolgten  Zweck  am  besten  entsprechen 
mochte. 

Ans  dem  Manöver  der  Königlichen  17.  Division  im  Herbst  1882. 

Beneble  des  Divisionsarztes  über  Verwendung  der  Sanitatsformationen ,  über 
Aolegang  Ton  Verbandplätzen  etc.,  ftr  die  Gefechtstage  vom  8.,  9.  und  11.  Septem- 
ber 1883. 

C.  Qu.  Cantzow,  den  8.  September  1882. 

Das  Westdetachement  ging  heut  Morgen  weiter  in  der  Richtung  auf 
Hinrichshagen  vor.  Bei  den  Vorposteogefechten  auf  dem  linken   Flfigel  in  der  Nähe 
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der  Windmühle  und  nördlich  der  Chaussee  (Artillerie  und  Infanterie)  gab  es  Ver- 
wundete, jedoch  nicht  in  grosser  Zahl;  für  deren  unmittelbare  Abwartong  genfigte 
ein  kleiner  Trappen-Verbandplatz  weiter  nördlich  in  einer  gesdiütsten  Thal- 
einsenkang  In  weiterem  Verlaufe  wurde  Hinrichshagen  nach  kurzem  Kampfe  vom 
Feinde  preisgegeben  und  vom  Westdetachement  genommen;  anch  hierbei  waren  die 
Verluste  nicht  bedeutend;  unmittelbar  nördlich  Ton  Hinrichshagen  an  einem  Bache 
liess  sich  ein  passender  Ort  zu  Truppen-Verbandplätzen  benutzen,  welche  Ton  der 
Richtung  des  Feuers  auf  dem  linken  Flügel  und  auch  Ton  feindlicher  Seite  her  meht 
berührt  wurden;  sie  waren  dem  obigen  ganz  benachbart  und  konnten  die  Aente 
diese  Plätze  gemeinschaftlich  versehen. 

Inzwischen  war  das  Sanitätsdetachement  von  Krumbeck  bis  Rehberg  vor- 
geschoben; doch  erschien  die  Zahl  der  Verwundeten  nicht  so  gross,  um  hier  voll- 
ständig den  Hauptverbandplatz  zu  etabliren;  es  wurde  daher  vorläufig  nur  eine 
Section  beauftragt,  Wagen  in  der  Richtung  nach  Hinrichshagen  vorzusenden  Qsd 
die  Schwerverwundeten  heranzuschaffen.  Die  andei«  Section  sollte  bei  dem  schnellen 
Avanciren  und  da  Hinrichshagen  im  Besitz  des  Westdetachements  war,  dorthin  vor- 
gehen, sich  gleich  bereit  halten,  einen  Wagen-Halteplatz  500  Schritt  öalUch 
einrichten  und  die  Verwundeten,  deren  Zahl  sich  nach  Verlegung  des  Gefechts  ösdich 
von  Hinrichshagen  mehrte,  aufnehmen. 

•  Die  in  Rehberg  nur  vorübergehend  beschäftigte  erste  Section  hatte  die  Ver- 
wundeten, nachdem  Verbände  angelegt  und  unaufscbiebliche  Operationen  ausgeführt 
waren,  auf  Landwagen  nach  Stolpe  ins  Feldlazareth  transportiren  zu  lassen,  um  ao- 
bald  wie  möglich  gleichfalls  nach  Hinrichshagen  weiter  zu  gehen. 

Diese  Unterstützung  resp.  die  Verwendung  des  gesammten  Sanitätsdetachements 
hier  wurde  durch  die  weiteren  Ereignisse  als  durchaus  nothwendig  erwiesen.  Denn 
bei  dem  Hauptgefecht  in  dem  Terrain  zwischen  der  Ziegelei  und  dem  Knie  der 
Chaussee  nach  Cantzow  östlich  der  hier  beiderseits  von  letzterer  belegenen  Waldangen 
setzte  es  eine  grosse  Menge  von  Verwundeten  (10  resp.  12  pCt.  ind.  Todte  Verlust), 
da  die  Deckung  seitens  der  Höhen  mehr  dem  Vertheidiger  als  dem  Angreifer  so 
gut  kam.  Der  Wagen-Halteplatz  konnte  noch  weiter  auf  der  Chaussee  bis  in 
Höhe  der  Ziegelei  vorgeschoben  werden. 

Zwischen  dieser  und  dem  Walde,  sowie  an  der  Östlichen  Lisi^re  desselben 
Hessen  sich  an  geschützten  Stellen  mehrfach  Truppen-Verbandplätze  f&r  kurxe 
Zeit  anlegen,  und  hatten  die  Krankenträger  von  hier  aus  nach  dem  Wagen-Halteplatz 
meist  nur  kurze  Entfernungen  zurückzulegen. 

Das  Ostdetachement  erlitt  in  der  Art,  wie  es  sich  zurückzog,  vielladi 
geschützt  durch  Gehölz  und  Höhenzüge,  bedeutend  weniger  Verluste  als  das  West- 
detachement. In  den  letzten  Phasen  des  Gefechts  ging  es  ohne  solche  bei  dem 
äusserst  lebhaften  Feuer  des  Feindes  nicht  ab,  so  dass  nördlich  des  Weges  durch 
die  Forst  nach  Göhren  zu,  wo  ein  Bach  zugleich  Wasser  spendete,  Truppen- Ver- 
bandplätze errichtet  werden  mussten. 

Das  Sanitätsdetachement  war  alsbald  bei  Beginn  des  Gefechts  von  Hinrichshagen 
nach  Cantzow  zurück  dirigirt,  in  der  Hoffnung,  dass  hier  event.  ein  Hauptver- 
bandplatz zu  errichten  sein  möchte.  Diese  Voraussetzung  erwies  sich  als  nicht 
zutreffend,  da  dieser  Ort  am  Schlüsse  des  Gefechts  in  den  Besitz  des  Feindes 
fiberging. 
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Dadurch  war  ein  weiterer  Rflckgang  nach  Woldegk  erforderlich.  Die  hier  am 
Vortage  tfaätige  Section  des  Feldlazareths,  welche  die  grössere  Zahl  ihrer  Ver- 
wundeten Ton  gestern  im  Laufe  des  Vormittags  nach  Strassburg  evacuirt  hatte,  unter- 
stützte das  Sanitätsdetachement. 

Den  Wagen-Halteplatz  auf  der  Chaussee  Woldegk — Cantzow  Torzuschieben,  er- 
schien nicht  angängig;  deshalb  wählte  man  die  Chaussee  Woldegk — Göhren,  und 
zwar  die  Stelle,  wo  dieselbe  den  Bach  fiberbrfickt.  Dorthin  mussten  die  Ver- 
wundeten nicht  ohne  MAhe  durch  das  hügelige  Terrain  von  den  Krankenträgern 
getragen  werden. 

Die  Section  des  Feldlazareths  hatte  Ordre,  nach  Beendigung  der  Arbeit  sich 
nach  Strassburg  zurückzubegeben  und  dafür  zu  sorgen,  dass  alle  transportablen  Ver- 
wnndeten  sobald  wie  möglich  nach  Strassburg  evacuirt  würden. 

(gez.)  Dr.  Knoevenagel, 
Oberstabsarzt. 


C.  Qu.  Cölpin,  den  9.  September  1882. 

Das  Westdetachement  machte  einen  Recognoscirungs-Vorstoss  gegen  den 
rechten  Flügel  des  Feindes  nördlich  Woldegk.  Derselbe  misslang,  und  nun  ging 
das  inzwischen  verstärkte  und  jetzt  überlegene  Ostdetachement  zur  Offensive  über; 
es  mochte  die  Kopfstärke  des  letzteren  sich  auf  etwa  5000  Mann  belaufen. 

Vom  linken  Flügel  ausgehend,  entwickelte  sich  ein  äusserst  lebhaftes  Infanterie- 
Gefecht,  unterstützt  von  Artillerie-Feuer  zu  beiden  Seiten  der  Chaussee  nach  Oerzen- 
hof,  welches  sich  im  Zurückweichen  des  Westdetachements  mehr  nordwestlich  vor- 
schob. In  der  Nähe  von  Braschs  Abbruch  kam  es  auf  dem  Flügel  auch  zu  einem 
harten  Zusammenstoss  der  beiderseitigen  Cavallerie. 

Auf  der  Östlichen  Seite  der  letztgedachten  Chaussee  war  es  unmöglich,  den 
Verwundeten  weitere  ärztliche  Hülfe  zu  Theil  werden  zu  lassen;  sie  mussten  daher 
durch  die  HulÜBkrankenträger  soviel  wie  möglich  westlich  über  die  Strasse  in  die 
dort  vereinzelt  gelegenen  Abbaue  transportirt  werden.  Diese  resp.  ihre  Umgebung 
an  der  Westseite  wurden  während  des  Gefechts  als  Truppen-Verbandplätze 
benutzt. 

Das  in  Hinrichshagen  gestern  thätige  Sanitätsdetachement  hatte  am  Nachmittag 
des  8.  den  Befehl  erhalten,  früh  morgens  am  9.  über  Oltschlot  nach  Petersdorf  ab- 
zarucken.  Dasselbe  konnte  bald  nach  Beginn  des  Kampfes  dort  den  Hauptver- 
bandplatz etabliren  und  seinen  Wagen -Halteplatz  auf  Feldwegen  hinter  der 
Front  vorschieben,  so  weit  wie  möglieh.  Dennoch  wurde  für  die  Krankenträger 
der  Transport  bis  dahin  wegen  des  hügeligen  Terrains  sehr  schwierig  und  lang- 
wierig, obwohl  die  Verluste  in  Folge  der  vielfach  Deckung  gewährenden  Boden- 
verhältnisse nicht  gerade  erheblich  waren. 

Ob  Petersdorf  weiterhin  würde  festgehalten  werden  können,  schien  sehr  fraglich ; 
daher  erachtete  man  es  für  geboten,  das  bisher  in  Stolpe  etablirte  Feldlazareth  zur 
möglichst  baldigen  Evacuation  seiner  Kranken  in  das  stehende  Kriegslazareth  zu 
Nenstrelitz  zu  veranlassen,  und  vorläufig  wenigstens  mit  einer  Section  nach  Leppin 
zu  marschiren,  um  dort  Unterkunft  für  die  schwerst  transportablen  Verwundeten 
vom  Hauptverbandplatz  Petersdorf  zu  schaffen.  Der  grössere  Rest  derselben  wurde 
in  das  Feldlazareth  Neu-Brandenburg  dirigirt. 
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Beim  Ostdetachement  war  die  Zahl  der  Verwundeten  wohl  als  erheblich 
grösser  anzunehmen.  Das  erschwerte  die  rein  ärztliche  Thätiglceit;  fQr  die  Trans- 
port- und  Unterkunfts Verhältnisse  jedoch  war  die  Situation  günstiger.  Das  Sanitits> 
detachement  konnte  ungestört  in  Woldegk  bleiben  und  hier  auch  fiSr  den  9.  September 
den  Hauptverbandplatz  festhalten;  der  Wagen-Halteplatz  wurde  auf  der 
Chaussee  an  der  Schneidungsstelle  mit  der  Chaussee  von  Oertzenhof  weatUcfa  von 
Woldegk  bestimmt. 

Truppen-Verbandplätze  boten  die  Einsenkungen  hinter  den  verschiedenen 
Windmühlenbergen  im  Beginn  des  Gefechts,  welches  von  vornherein  sehr  verlustreich 
war.  Es  erübrigte  jedoch  für  den  Fall  des  Weitervorruckens  des  Detacbements, 
das  Sanitätsdetachement  dadurch  frei  zu  machen,  dass  ein  neues  Feldlazareth  von 
Fasewalk  her  requirirt  und  nach  Woldegk  beordert  wurde,  welches  die  grosse  Zahl 
der  dortigen  Verwundeten  in  Pflege  nahm. 

(gez.)  Dr.  Knoevenagel, 
Oberstabsarzt. 


C.  Qu.  Cölpin,  den  11.  September  1882. 

Das  Westdetachement  wurde  am  heutigen  Tage  weiter  in  nordwestlicher 
Richtung  zurückgedrängt.  Indem  der  Feind  auf  der  Chansseestrecke  Petersdorf — 
Alt-Käbelich  und  von  den  Höhenzügen  zu  beiden  Seiten  derselben  vorrückte,  er- 
folgte der  erste  Zusammenstoss  vor  letzterem  Dorfs.  Dasselbe  wurde  nach  kurzem 
Kampfe  aufgegeben  und  war  dabei  die  Sorge  für  die  Verwundeten  (bei  dem  schneUen 
Rückgang)  seitens  der  Aerzte  des  Detachements  nur  in  beschränkter  Ausdehnung 
möglich;  ein  beträchtlicher  Thell  derselben  fiel  dem  Feinde  in  die  Hände. 

Erst  bei  Neu-Käbelich  konnte  wegen  der  begünstigten  Stellung  das  Geüecht 
längere  Zeit  zum  Stehen  gebracht  werden,  und  dadurch  wurde  es  möglich,  an  ge- 
eigneten Stellen,  namentlich  hinter  den  Schutz  bietenden  Hügeln  westwärts  und  miif 
dem  linken  Flügel  am  Försterhause  südlich  der  Forst  Katzenhagen  Truppen* 
Verbandplätze  anzulegen. 

Das  Sanitätsdetachement  hatte  den  Ort  Petersdorf  nur  noch  bis  zum  10.  Septen- 
ber  früh  zur  Disposition,  da  feindliche  Vortruppen  sich  anschickten,  dem  Orte  sich 
zu  nähern.  Es  war  ein  günstiger  Umstand,  dass  bis  zum  9.  September  Abends  der 
bei  weitem  grössere  Theil  der  Verwundeten  nach  Leppin,  der  Section  des  Feld- 
lazareths  zugeführt  werden  konnte.  Den  Rest,  die  schwerst  Verwundeten  mit  den 
eigenen  Wagen  und  unter  Zuhülfenahme  von  Landwagen  ganz  früh  am  10.  September 
gleichfalls  dorthin  zu  dirigiren,  war  die  Aufgabe  des  Sanit&tsdetaehements.  Da  in- 
dessen auch  Leppin  gefährdet  erschien,  so  machte  sich  der  Transport  nodi  weiter 
westlich  nach  Dewitz  nothwendig,  und  wurde  dieser  Ort  nunmehr  zur  Etablirnng 
des  Feld  lazareths  bestimmt.  Der  Ruhetag  des  10.  September  gestattete  diese 
Verlegung,  welche  unter  Mitwirkung  des  Sanitätsdetachements  bis  zum  10.  Abends 
ausgeführt  war.  Von  hier  aus  konnte  eine  weitere  Evacuation  transportabler 
Kranker  nach  Stargard  (Eisenbahnstation)  veranlasst  werden,  behufs  UeberfÜhrong 
entweder  nach  Neu-Brandenburg  oder  nach  Neu-Strelitz.  Von  Seiten  der  oberen 
Leitung  des  Sanitätsdienstes  war  übrigens  ein  weiterer  Transport  Verwundeter  nach 
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Ken-Brandenburg*)  als  bedenklich  bezeichnet,  weil  dort  in  den  letzten  Tagen  lyphos 
in  gröMerer  Frequenz  Torkam,  auch  Todesfälle  in  Folge  davon  eingetreten  waren. 
Das  Kriegslazareth  Neu-Strelitz  musste  also  bei  der  Evacuation,  wie  auch  bisher, 
in  erster  Reihe  in  Anspruch  genommen  werden. 

Auf  dem  Umwege  von  Petersdorf  nach  Dewitz  hatte  am  11.  früh  das  Sanitats- 
detaebement  wieder  den  Anschluss  an  das  Westdetachement  zu  gewinnen,  und 
marschirte  als  Toraussichtlich  nächsten  Wirknngsort  auf  Cölpin.  Hier  nahm  dasselbe 
ao  weit  wie  möglich  die  Verwundeten  von  Neu-Käbelich  und  Umgegend  auf  (Wagen- 
Halteplatz  auf  der  Chaussee  im  Holze),  liess  ihnen  die  zunächst  erforderliche  Hülfe 
angedeihen,  sorgte  jedoch  alsbald  für  Weitertransport  nach  Dewitz  ins  Feldlazareth, 
weil  Cölpin  nur  Yorübergehend  zu  benutzen  war  wegen  des  immer  mehr  sich 
nähernden  feindlichen  Feuers.  Letzteres  zwang  zu  einem  weiteren  Rückgang  auf 
Pragsdorf,  und  hier  wurde  zum  zweiten  Mal  der  Hauptverbandplatz  errichtet,  wo  die 
ärztliche  Thätigkeit  ungestört  von  Statten  gehen  konnte.  Evacuätion  sollte  von  hier 
gleichfalls  in  das  Feldlazareth  nach  Dewitz  stattfinden. 

Beim  Ostdetachement  erhielt  das  Sanitätsdetachement  für  den  11.  früh,  nach- 
dem das  Feldlazareth  von  Pasewalk  aus  in  Woldegk  eingetroffen  war,  die  Ordre, 
TOfn  hier  nach  Fetersdorf  vorzugehen.  Da  jedoch  Alt-Käbelich  genommen  wurde 
und  im  weiteren  Zurückweichen  des  Feindes  ausser  Schussweite  trat,  so  wurde  es 
bis  hierher  vorgeschoben  und  etablirte  hier  den  Hauptverbandplatz,  theils  die 
Verwundeten  im  Ort  selber  aufnehmend,  theils  dieselben  mittelst  Wagens  (Wagen- 
Halteplatz  eine  Strecke  nordwestlich  auf  der  Chaussee)  hervorholend.  Als  indessen 
später  der  heisseste  Kampf  um  Neu-Käbelich  entbrannte,  und  dieser  Ort  endlich 
genommen  war,  marschirte  eine  Section  dorthin,  um  die  Transportverhältnisse  zu 
erleichtern.  Trappen-Verbandplätze  waren  beim  Ostdetachement  vor  Ankunft 
des  Sanitätsdetachements  so  weit  wie  möglich  in  Alt-Käbelich  und  südwestlich  dieses 
Ortes  errichtet.    Die  Evacuätion  erfolgte  in  das  Feldlazareth  Woldegk. 

Die  Verluste  auf  beiden  Seiten  erwiesen  sich  in  den  ersten  Phasen  des  Gefechts 
trotz  der  Lebhaftigkeit  des  Feuers  nicht  bedeutend.  Sie  wurden  erst  beträchtlich, 
als  es  sich  um  die  Einnahme  von  Neu-Käbelich  handelte.  Im  Ganzen  mochte  das 
Ostdetachement  6  pCt.  Verlust,  allerdings  darunter  2  pCt.  Todte,  haben,  was  für 
ca.  5000  Mann  100  Todte  und  200  Verwundete  ausmacht.  Eine  nicht  unbeträchtliche 
Zahl  feindlicher  Verwundeter,  namentlich  in  Alt-Käbelich  selber,  fiel  gleichfalls  der 
ärztlichen  Hülfe  beim  Ostdetachement  zu. 

(gez.)  Dr.  Knoevenagel, 
Oberstabsarzt. 

Hl.  Mögliche  anderweife  Functionen  fflr  die  divlelonsarztliche  Initinz. 

Wie  ich  im  vorigen  Theile  nur  Resultate  eigener  Erfahrung  zu  de- 
poniren  beabaichtigte,  und  die  daran  geknüpften  Ansiebten  und  Schlösse 
daher  ein  mehr  individuelles  Gepräge  erhalten  haben,  so  bin  ich  auch 
hier,  wo  es  mir  gegen    den  Schluss    der  Arbeit   noch   darauf  ankommt, 


*)  Die  Tfphusepidemie  in  Neu-Brandenburg  ist  fingirt,  um  auch  diesen  Factor 
b«i  der  Evacuätion  in  Berechnung  zu  ziehen. 
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einzelne  Pankte  hervorzabebeo,  fern  davon^  Vorschläge  in  BesiehoDg  aaf 
Abänderang  reglementarischer  Bestimmangen  za  machen.  Daher  mochte 
ich  mich  auf  kurze  Ausführangen,  nur  im  Grossen  und  ohne  in  Details 
einzugehen,  beschränken,  und  bleibe  mir  dabei  wohl  bewnsst,  dass  die- 
selben vorläufig  nur  einen  mehr  theoretischen  Charakter  beanspruchen 
können. 

a.    Betheiligung  des  Divisionsarztes  bei   den   alljährlich    far 
den    Corpsbereich    vorschriftsmässigen     lOtägigen    Kranken- 
träger-Uebungen. 

Die  Division  sowohl  als  auch  namentlich  der  Divisionsarzt  haben 
ein  Hauptinteresse  an  den  Ausbildungsresultaten  dieser  Feldbranchen  in- 
sofern, als  für  den  Kriegsfall  jeder  Division  ein  Sanitätsdetachement  xu- 
getheilt  wird  und  die  desfallsigen  Bestimmungen  der  Kriegs-Sanitätsordnnng 
neben  dem  Divisionscommando  event.  auch  dem  Divisionsarzt  einen 
directen  Einflnss  auf  die  Verwendung  an  geeigneter  Stelle  und  im  «r- 
forderliehen  Falle  zuweisen.  Soviel  mir  bekannt,  werden  die  Uebnngen 
in  verschiedenen  Corps  auf  verschiedene  Art  abgehalten:  am  meisten 
stimmt  überall  wohl  der  Umstand  nberein,  dass  der  commandirte  ältere 
Stabsarzt  über  den  Ausbildungsgang  am  besten  oiientirt  und  daher  sein 
Urtheil  auch  wesentlich  maassgebend  ist.  Es  ist  nicht  nothig  auf  den 
formellen  Punkt  weiter  einzugehen,  dass  nämlich  der  vorbereitende 
Unterricht  im  ersten  Quartal  jeden  Kalenderjahres  bei  den  einxelnen 
Truppentheilen  zum  Tbeil  von  Oberstabsärzten  geleitet  wird,  und  das« 
nun  deren  Resultate  der  späteren,  so  zu  sagen,  Censur  des  Stabsarztes 
unterliegen  können.  Das  aber  mochte  ich  sicher  glauben,  dass,  wenn 
man  den  Divisionsarzt  noch  über  jenen  Stabsarzt  stellte  und  zurLeitang 
des  Ganzen,  sowie  zur  Inspicirung  commandirte,  die  Ausbildungsrichtong 
sich  noch  einheitlicher  gestalten  Hesse,  und  dass  dadurch  sowohl  der 
Divisionscommandenr,  welcher  der  letzten  Vorstellung  etwa  beiwohnen 
würde,  als  auch  der  Divisionsarzt  auf  Grund  der  gegebenen  Directiven 
und  Erfahrungen  während  der  lOtägigen  Uebung  das  Zutrauen  gewinnen, 
für  den  Ernstfall  eine  gut  vorgebildete  Sanitätstruppe  zur  Disposition 
zu  haben. 

Da  für  das  Armee-Corps  nur  eine  derartige  Uebung  alljährlich 
stattfindet,  so  würde  sich  zwischen  beiden  Divisionen  eine  Abwechselang 
empfehlen. 

Jetzt  komme  ich  auf  die  sub  II  c  gegebenen  Erörterungen  über  die 
Schwierigkeiten,     welche    einer    praktischen    Transportübung    bei     den 
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MaQOverD  entgegensteheD,  zurück.  Nicht  bei  den  Manövern,  sondern  bei 
diesen  alljährlichen  Krankenträger- Uebangen  sollte  Alles,  wie  m&n  es  sich 
far  den  Verwnndetentransport  denken  kann,  geübt,  die  Beziehungen  der 
Troppen-Yerbandplätze  zum  Hauptverbandplatz  etc.  nach  Localität  and 
Entfernung  bestimmt,  der  Zeitaufwand  für  den  Transport  auf  den  Trietgen 
und  auf  den  Wagen  berechnet,  die  weiteren  Evacnationslinien  von  den 
letzteren  durchmessen  werden.  Daneben  lässt  sich  noch  manches  Andere 
praktisch  durchnehmen,  so  namentlich  die  Improvisationen  von  Verbänden 
und  Geräthen  für  den  Fall  des  Mangels  an  Material. 

Dass  vieles  hiervon  bei  den  Kranken träger-Uebungen  schon  jetzt 
geschieht,  daran  ist  nicht  zu  zweifeln,  wie  ja  auch  Scheingefechte  und 
ad  hoc  arrangirte  Feld-Dienstubungen  dazu  dienen,  um  dem  Ernstfalle 
einigermaassen  nahe  tu  treten.  Hier  ist  nicht  die  Truppenfuhrung,  wie 
beim  Manöver,  sondern  der  Verwundetentransport  die  Hauptsache,  und 
ein  Bataillon  kann  vollständig  die  Oefechtssituation  auf  längere  Distanz 
markiren,  während  die  Zahl  der  von  ihm  Yerwandeten  schwerer  und  leichter 
Art  eine  beliebig  grosse,  für  alle  Fälle  auch  bei  verlustreichen  Gefechten 
entsprechende  sein  kann.  Wieviel  Tage  gerade  diese  mit  Scheingefechten 
verbundenen  praktischen  Transportubungen  dauern,  kann  ich  nicht  sagen : 
mir  seheint,  als  ob  darauf  das  Hauptgewicht  bei  der  ganzen  allgemeinen 
Krankenträger-Uebung  zu  legen  sei.  Wenn  der  Divisionsarzt  die  dazu 
erforderlichen  Dispositionen  nach  Directiven  des  Divisionscommandeurs 
vorher  in  Berücksichtigung  des  Terrains  und  der  Oertlichkeiten  und  für 
mehrere  (mindestens  drei  hintereinander  folgende)  Tage  fortlaufend  fest- 
stellte und  die  praktische  Ausführung  des  Dienstes  nach  denselben  leitete, 
so  würde  auch  das  eine  nicht  zu  unterschätzende  kriegsmässige  Vorübung 
für  ihn,  wie  für  das  übrige  Personal  sein.  Dieselbe  giebt,  so  zu  sagen, 
die  Detailausführung  der  bei  dem  Transport  zu  beobachtenden  Punkte, 
die  etwa  zu  überwindenden  Schwierigkeiten  im  Anschluss  an  die  ver- 
schiedenen Etablirungsorte,  und  ergänzt  in  zweck  massigster  Art  die  oben 
sub  II c  bei  den  Manövern  stattfindende  lediglich  disponirende  Thätigkeit, 
welche  mehr  die  Uebersicht  im  Grossen  und  Gkinzen  und  auf  weiterem 
Terrain  fordern  soll. 

Wenn  auf  solche  Art  der  Divisionsarzt  unter  Controle  und  Anweisung 
des  Divisionscommandos  in  beiden  Beziehungen  vorgeübt  wird,  dann  wird 
er  für  den  Kriegsfall  mit  dem  Gefühle  grösserer  Sicherheit  und  mit 
einem  Grade  von  praktischer  Erfahrung  gerüstet  dastehen;  auch  dem 
Desiderat   einer   activen   Friedensverwendung   der   Sanitätsbranchen    mit 
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Material  —  womit  mancher  gern  die  Manöver  belasten  möchte  —  wäre 
ToU  genagt« 

Welche  Weiterent wickelangen  die  so  in  einander  greifenden  und  sich 
completirenden  Fanctionen  im  praktischen  Sanitätsdienst  alsdann  noch 
erfahren,  wird  abxawarten  sein.  Ich  hege  die  Ueberseagang,  dau 
grosse  Vortheile  far  den  gesammten  sanitären  Felddienst  darans  erwachsen 
können. 

b.    Wissenschaftliche  Yerwerthong   des^  bei    den  Mosterongs- 
undAashebungsgeschäfcen  durch  diedenLandwehr-BatailloDen 
und     Brigaden      zugewiesenen     Militärärzte     statistisch     be- 
arbeiteten Materials. 

Wohl  bin  ich  mir  bewuBSt,  dass  ich  hiermit  aaf  eine  zwar  hoch- 
interessante und  wichtige,  aber  schwer  zu  losende  Frage  gefallen  bis: 
hochinteressant  und  wichtig  wegen  der  Reichhaltii^keit  des  za  erhoffenden 
Materials  und  der  daraus  folgenden  Aufklärungen  über  ursächliche  Ver- 
hältnisse (namentlich  die  sogenannten  Dispositionen)  bei  nicht  wenigeo 
Armeekrankheiten ;  schwer  zu  losen  wegen  der  feststehenden  militärisebeo 
Oesichtspunkte,  welche  eine  Verlängerung  der  bezuglichen  Oeschäfte  (ins 
Ungemessene)  nicht  zulassen. 

Ich  selber  habe  mich  im  Jahre  1868  und  1870,  als  ich  zum  damals 
sogenannten  Kreisersatzgeschäft  dem  Bezirk  Meiningen  und  Marburg  über^ 
wiesen  war,  in  den  beregten  Beziehungen  grundlich  versucht  und  würde 
die  gewonnenen  statistischen  Uebersichten  denjenigen,  welche  sich  dafor 
interessiren,  event.  zur  Einsicht  überlassen;  dieselben  sind  zu  umfangHcbf 
um  dieser  Arbeit  angeschlossen  werden  zu  können. 

Die  nach  Schema  2  zu  §  10  der  Rekrutirungsordnang  erforderten 
Uebersichten  über  die  KorperbeschafFenheit  der  Militärpflichtigen  verfolgen 
nur  statistischen  Nachweis  den  militär-dienstlichen  Anforderangen 
gegenüber;  für  wissenschaftliche  Verwerthung  in  allgemeio- 
mediciniscber  und,  so  zu  sagen,  anthropologischer  Richtung  können  sie  in 
keiner  Weise  gebraucht  werden.  Allerdings  das  Moment , wissenschaftlich* 
—  das  fühle  ich  selber  —  erschwert  die  Aufgabe  ungemein;  denn  —  die 
Befähigung  der  Militärärzte  zugegeben  —  woher  sollen  sie  die  Zeit 
nehmen  bei  dem  jetzigen  Modus  der  Ersatzgeschäfte? 

Die  genauesten  Untersuchungen  würden  ja  unter  allen  Umständen 
bei  den  Musterungsgeschäften  stattzufinden  haben;  detaillirte  and  täglich 
zu  machende  Notizen  würden  die  hierzu  commandirten  Aerzte,  neben 
der  gewohnlichen    für   die  Benrtheilung    der  Tauglichkeit   zu   leistenden 
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Arbeit,  sich  sammeln  masseo.  Die  statistische  Yerarbeitang  konnte  dann 
nach  Rückkehr  vom  Geschäft  in  der  OarQison  weiter  gehen.  Vor  Beginn 
des  Anshebnngsgeschäfts  wären  jedoch  die  Arbeiten  fertigzostellen, 
damit  sie  von  den  hierzu  commandirten  Militärärzten  event  noch  ver- 
voUständigt  würden.  Die  Letzteren  hätten  dann  gleichfalls  nach  Be- 
endignng  des  Geschäfts  die  Zusammenstellungen  für  den  Brigadebezirk 
zu  liefern  und  die  erforderlichen  Specialerläuternngen  zu  den  statistischen 
Nachweisnngen  zu  geben. 

Beides  gelangt  später  an  den  Divisionsarzt,  von  welchem  eine  weitere 
wissenschaftliche  Verwerthung  des  reichhaltigen  Materials  nach  bestimmten 
Gesichtspunkten  zu  veranlassen  bliebe.  Eine  fernere  Centralisirung  dürfte 
kaum  erforderlich  sein;  denn  schon  zwischen  den  Musterungsbezirken 
treten  auffällige  Verschiedenheiten  hervor,  noch  grossere  werden  sich 
zwischen  den  Brigadebezirken  herausstellen.  Die  event.  nachgewiesene 
Abhängigkeit  verschiedener  Erankheitszustände  von  erblichen  Momenten 
(s.  B.  bei  Kropf,  Unterleibsbrüchen  u.  dergl.),  von  klimatischen,  meteoro* 
logischen  und  ortlichen  Verhältnissen,  von  gewerbsmässigen  und  industriellen 
Instituten,  von  der  sonstigen  vorwiegenden  Beschäftigungs weise  würde 
des  Lehrreichen  viel  bieten. 

In  Zeiten,  wo  die  statistische  Nachweisung  überall  hohe  Bedeutung 
gewonnen  hat,  so  dass  auch  auf  ärztlichem  Gebiete  viele  wichtige 
namentlich  ätiologische.  Fragen  nar  unter  Beihülfe  der  Statistik  gelöst 
werden  können,  scheint  solche  Anregung  wohl  statthaft.  Denn  gerade 
für  ursächliche  Begründung  des  Auftretens  allgemeiner  Krankheits- 
zustände,  einschliesslich  der  endemischen,  infectiosen  und  epidemischen, 
wird  neben  der  Constatirnng  der  directen  Krankheitserreger  (Mikro- 
organismen oder  chemisch  -  physikalische  Momente)  immör  noch  ein 
anderer  zweifelhafter  Punkt  aufgeklärt  werden  müssen,  warum  nämlich 
jene  Erreger  dort  wirksam  werden  konnten,  hingegen  dort  nicht  Wurzel 
fassten,  warum  eine  Reihe  von  Individuen  von  ihnen  beeinflnsst  wurde, 
andere  wieder  nicht? 

Auch  hier  hat,  wie  so  häufig,  wo  noch  nicht  recht  Begreifliches 
vorliegt,  ein  Wort  zu  rechter  Zeit  sich  eingestellt:  die  ^»räthselhafte^ 
Disposition! 

Es  fragt  sich,  ob  man  diesem  Räthsel  aus  den  Krankheitsanlagen 
der  Bevölkerungen,  je  nach  den  Länderdistricten,  auf  die  angedeutete 
Art  nicht  wenigstens  von  einzelnen  Seiten  aus  näher  treten  könnte  I 

Schade  ist  es  unzweifelhaft,  dass  das  so  grosse  Material,  welches 
im  Bereich  des  ganzen  Deutschen  Reichs   aus   einer   bestimmten  Alters- 
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classe  der  männlichen  Bevölkerung  nicht  nor,  sondern,  infiofern  von 
Jahr  ZQ  Jahr  stets  die  nSchste  Generation  an  die  Reihe  kommt,  allmalig 
ans  der  gesammten  männlichen  Bevölkerung,  soweit  sie  bis  ca  den 
militärischen  ConcorrenzjahreD  am  Leben  blieb,  gewonnen  werden 
kann,  in  obigem  Sinne  statistisch  -  wissenschaftlich  bisher  nicht  ver- 
werthet  wurde. 

Allerdings!  Inwieweit  sich  das  wird  realisiren  lassen,  wage  ich 
selber  nicht  vorauszusehen. 

Moglicherweise  bleibt  es  nur  ein  ^^anerkennenswerther  Gedanke*, 
welcher  vor  der  Hand  noch  ruhen  muss! 


Schlussbemerkungen. 

Zum  Schluss  mochte  ich  eine  ganz  praktische  und,  wie  mir  scheint, 
zeitgemässe  Frage  erörtern: 

„Die  Frage,  ob  die  divisionsärztliche  Function  und  Instanz  im  Frieden 
eine  noth wendige  durch  die  weitere  Entwickelung  der  sanitären  militärischea 
Verhältnisse  gebotene  ist  oder  nicht  ?^ 

Aus  dem  oben  geschilderten  regulären  Dienst  des  Divisionsarztes, 
sowie  aus  der,  wie  einleitend  bemerkt,  thatsächlich  schon  jetzt  wesentlich 
erweiterten  Berufsthätigkeit  wäre  die  Frage  an  und  für  sich  ohne  Zweifel 
zu  bejahen,  in  gleicher  Weise  zu  bejahen  ist  sie  in  Rücksicht  auf  die 
Vorbereitung  für  den  Kriegsfall,  wie  ja  bei  der  ganzen  Armee,  obwohl 
sehr  werthvolle  Nebenwirkungen  der  Zucht  und  Erziehung  auch  sonst 
durch  sie  der  Nation  zu  Gute  kommen,  doch  die  Kriegsbereitschaft  Vor- 
bedingung ihrer  Existenz  im  Frieden  ist. 

Aber  nicht  nur  auf  den  Fall  des  Volkerkrieges,  welcher  nur  perioden» 
weise  die  Menschheit  decimir«  nd  hereinbricht,  will  ich  verweisen,  sondern 
auf  jene  Kriegsbereitschaft,  die  den  mindestens  eben  so  verheerenden 
En-  und  Epidemien  gegenüber  permanent  werden  muss.  Nicht  allein  um 
Cholerainvasion  handelt  es  sich  dabei:  Typhus,  Diphtheritis,  Tuberkulose 
und  mancherlei  andere  Krankheiten  bewirken,  wenn  auch  nicht  so  acut 
in  kurzer  Zeit,  auf  die  Dauer  doch  noch  mehr  Unheil. 

Es  ist  bemerkenswerth,  dass  die  Einführung  der  divieionsärztlichen 
Instanz  im  Militär  nur  wenig  voraufgeht  dem  Beginn  grosserer  Rücksicht* 
nähme  auf  prophylaktische  Bestrebungen  in  ärztlichen  und  administrativen 
Kreisen  überhaupt,  und  musste  es  wohl  in  der  rechten  Auffassung  der 
Zeitaufgaben  liegen,  dass  ein  schon  längerer  Plan,  zwischen  Truppen- 
arzt und  Corpsarzt  noch  eine  Zwischeninstanz  zu  schaffen,  im  Jahre  1868 
zur  Reife   gedieh.     Dass   unmittelbar   vorher   und    nachher   die  Kriegs- 
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lagen  gleichfalla  fordernd   einwirkten,   soll   damit   nicht  in  Abrede   ge- 
stellt werden. 

Bei  beiden,  unbedingt  aneb  den  feindlicben  Epidemien  gegenüber,  bat 
gleiche  Geltnng  der  Satz:  „si  vis  pacem,  para  bellum^.  Für  die 
Abwehr,  gewissermaassen  die  Defensive  gegen  die  letzteren,  zu  denen  ja 
aach  die  Wandkrankheiten  za  rechnen,  musste  die  frühere  Richtung 
aoeh  im  Militiir  wesentlich  modificirt  werden.  Wir  stecken  erst  in  den 
Anfingen  dieser  neuen  Entwickelungsperiode.  Aber  schon  diese  erfordern 
za  ihrem  Verständniss  ein  viel  umfassenderes  Wissen  und  bedingen,  um  mit 
den  Anforderungen  an  den  Beruf  Schritt  zu  halten,  eine  bedeutend  er- 
höhte Arbeitsleistung. 

Die  rapiden  Fortschritte  der  hygienischen  Wissenschaften,  die  An- 
bahnung eines  klaren  Verständnisses  für  die  Entstehung  der  Infections- 
krankheiten,  die  Forschung  nach  den  besten  Methoden  der  Prophylaxe 
aaf  diesem  weiten  Gebiete  sowohl,  wie  auch  für  die  exacte  Ausübung 
der  Antiseptik  im  Kriege:  sie  interessiren,  wie  die  ganze  Menschheit,  so 
namentlich  auch  den  Militarstand  in  allen  seinen  Mitgliedern  auf  das 
Dringendste.  Vom  Divisionsarzt  wird  naturgemäss  Renntniss  und  Leistung 
anf  diesem  Gebiete  verlangt. 

Die  Kenntniss  kann  er  zwar  für  sich  haben;  die  Leistung  folgt 
jedoch  nur  aus  der  Organisation,  speciell  in  unserem  Falle  aus 
einer  möglichst  einheitlichen  selbstständigen  Stellung;  eine 
Decentralisation  vom  Corps  auf  die  Division  ist  in  der  Zulässigkeit,  dass 
der  Divisionscommandeur  seinen  Divisionsarzt  im  Nothwendigkeitsfalle 
mit  Inspicirungen  in  Garnisonen  des  Divisionsbereichs  beauftragen  kann, 
schon  angebahnt;  sie  Hesse  sich,  unbeschadet  den  Directiven  von  Seiten 
der  höheren  Instanzen,  gewiss  noch  weiter  ausdehnen  im  Interesse  der 
Beschleunigung. 

Aber  nicht  nur  für  actives  Eingreifen  beim  Drohen  oder  Herannahen 
der  Epidemien  ist  die  divisionsärztliche  Instanz  zur  Stelle,  sondern  die 
▼orbereitende,  wissenschaftliche,  sammelnde  und  begutachtende  Thätigkeit 
derselben  wirkt  Jahr  aus  Jahr  ein  wesentlich  mit:  ich  erinnere  an  die 
Bestrebungen  zur  Abhülfe  oder  wenigstens  zur  Milderung  der  für  das 
Militär  im  Allgemeinen  noch  nicht  günstigen  Verhältnisse  in  Anbetracht 
der  Lungenschwindsüchten,  an  die  Behandlungsmethode  des  Unterleibs- 
typhus, an  die  Berichte  über  antiseptische  Materialien.  So  musste 
es  kommen,  dass  die  im  Wesentlichen  statistische  und  wissenschaftliche 
jährliche  Berichterstattung  auch  von  den  Garnisonlazarethen  sich  an  den 
Drviaionsarzt  richtet.    Eine  sanitäre  Controle  dieser  Institute  steht  aller- 
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streute,  darüber  eine  Mallcompresse  legte,  darüber  etwas  Watte^  die  aber 
nothigenfalls  aach  wegbleiben  kann,  nnd  das  Oanze  mit  einer  Gazebinde 
befestigte.  So  blieb  der  Verband  3  bis  4  Tage  liegen;  es  batte  sieb 
dann  ans  Ea£fee  and  Wnndsecret  eine  dicke  feste  Masse  gebildet,  die  man 
gat  abheben  konnte,  unter  welcher  die  Oeschware  got  aassahen,  die 
Eiterung  gering  war,  ohne  jede  Spar  eines  anangenehmen  Oerachs,  and 
sich  bald  Tendens  zur  Heilang  zeigte.  Binnen  Karzern  hoffe  ich  in 
der  Lage  za  sein,  mittheilen  za  können,  in  welcher  Weise  die  Yersoche, 
die  darlegen  sollen,  dass  das  Eaffeepnlver  Blat,  Urin,  Fleisch  vor  faalig^ 
Zersetzung  zu  schätzen  vermag,  von  mir  angestellt  sind.  Diese  Zeilen 
sollten  nur  dazu  dienen,  auf  das  genannte  Material  aufmerksam  zu 
machen,  welches  aberall  zu  haben,  verhältnissmässig  billig  nnd  so  leicht 
anzuwenden  ist. 


Referate  nnd  Kritiken. 


Kr iegs-medicinischer  Bericht  über  die  Kaukasische  Armee 
im  Kriege  gegen  die  Türkei  1877—78.  I.  Band  566  SS.  mit 
VI  Tafeln,  II.  Band  363  SS.  4o.  (Russisch.)  St.  Petersburg  1884. 
Besprochen  vom  Generalarzt  1.  Gl.  Prof.  Dr.  Roth.    (Fortsetzang.) 

Die  Thätipkeit  der  Feldscheerer  und  Krankenträger  war 
nach  dem  einstimmigen  Urtheil  der  Aerzte  ausgezeichnet,  sie  haben  mit 
wenigen  Ausnahmen  mit  voller  Selbstverleugnung  und  Tapferkeit  ihren 
Dienst  gethan.  Der  beste  Beweis  hierfür  ist  der  Umstand,  dass  die 
Gompagnien  gewohnlich  einstimmig  ihre  Feldscheerer  zum  Georgenkrenz 
vorschlugen. 

Der  Dienst  der  Feldscheerer  war  im  Kriege  ein  sehr  schwerer.  Ab 
Unteroffiziere  trugen  sie  den  Sanitatsranzen,  eine  Flasche  mit  Wasser, 
einen  Brotbeutel  und  eine  Tasche  mit  ihren  eigenen  Sachen.  Nach 
Beendigung  des  Marsches  fing  ihre  Arbeit  an,  sie  hatten  die  Kranken 
zu  sammeln,  dem  Arzt  bei  der  Besichtigung  zu  helfen,  den  Kranken  Thee, 
Speisen  und  Medicamente  zu  geben.  Um  die  Kräfte  der  Feldscheerer  zu 
schonen,  Hessen  die  Aerzte  die  Sanitätsranzen  und  womöglich  die  Feld- 
scheerer selbst  auf  den  Krankenwagen  fahren.  £e  war  zu  bedauern, 
dass  die  jungen  Feldscheerer  noch  nicht  völlig  instruirt  waren  in  ihrem 
Dienst,  auch  die  der  Reserve  hatten  Vieles  vergessen.  Krankentiiger 
waren  überhaupt  nicht  vorbereitet  und  zu  wenig  zahlreich,  deshalb 
brachte  jeder  beliebige  Soldat  Verwundete  zum  Verbandplatz,  wo 
sich  eine  Menge  ganz  überfiüssiger  Menschen  anhäufte. 

Die  Hauptverbandplätze  lagen  in  der  Regel  ausserhalb  des  Gewehr- 
feuere,  4—5  Werst  vom  Feinde,  so  dass  sie  nur  von  Geschützen  getroffen 
werden  konnten.  Die  dorthin  gebrachten  Verwundeten  waren  verbunden, 
es  wurden  aber  hier  die  Verbände  zu  einem  weiteren  Transport  emeoert, 
Operationen  gemacht  und  die  Kranken  verpflegt. 
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Folgende  TraDSportmittel  wurden  benntst:  1)  Tragen,  2)  Kranken- 
wagen rar  sitzende  oder  liegende  Kranke  der  kaukasischen  Division 
verschiedener  Construction  mit  und  ohne  Federn  mit  4  Pferden,  3)  Feder- 
wagen der  1.  Grenadier-  und  40.  Infanteriedivision,  vier-  und  swei- 
sgännig,  4)  Wagen  aus  den  Colonien  der  Deutschen  und  Sectirer  in 
Sndmssland,  vierspännig,  5)  die  localen  türkischen  und  armenischen 
Arben  auf  Radern,  6)  Reitpferde,  7)  Tachtravandten  (Pferdetragen), 
8)  Cameele  und  endlich  9)  zweirädrige  Wagen  des  rothen  Kreuzes. 

Als  sehr  gute  Transportmittel  erwiesen  sich  Tragen  mit  beweglichen 
eisernen  Füssen,  die  zugleich  als  Betten  dienen  konnten,  doch  dürfen 
sie  nicht  zu  schwer  sein. 

Die  Ausrüstung  der  Divisionslazarethe  mit  Wi^en  war  sehr  un- 
vollständig, weil  dieselben  nicht  geliefert  wurden,  im  Kaukasus  entweder 
nicht  zu  bekommen  waren,  oder  auch  bei  weiterer  Lieferung  aus  Kasan 
ganz  mangelhaft  waren  und  bald  unbrauchbar  wurden.  Die  Lazareth- 
kraoken wagen  für  liegende  Kranke  (fourgons)  waren  den  südrussischen 
Wagen  (sub  No.  4)  ähnlich,  sind  aber  nicht  so  dauerhaft,  stossen  stark, 
haben  wenig  Platz,  vermehren  mit  ihren  schwarzen  Wachstuchüberzügen 
die  Hitze  und  schützen  nicht  gegen  Kälte.  Die  Kranken  befanden  sich 
so  schlecht  darin,  dass  die  Leichtkranken  vorzogen  zu  Fuss  zu  gehen. 
Man  verwendete  sie  deshalb  mit  Vorliebe  zum  Transport  von  Suchari 
und  Materialien. 

Sehr  zweckmässig  waren  die  mit  Federn  versehenen  Kranken- 
wagen der  kaukasischen  Orenadier-Division  für  Sitzende  und  Liegende. 
Es  waren  leider  nur  10  vorhanden.    Die  federnden  Wagen  der  Hospitäler 

Sangen  nur  auf  guten,  chaussirten  Wegen,  bei  schlechtem  Wege  konnte 
er  grosse  Wagen  nicht  von  4,  der  kleinere  (lineika)  nicht  von  2  Pferden 
gezogen  werden.  Auf  den  steinigen  Wegen  der  asiatischen  Türkei  sind 
Wagen  mit  Federn  überhaupt  unpraktisch.  —  Die  sttdrussischen  Wagen 
(No.  4)  sind  mit  Heu  gefüllt,  zweckmässiger  als  Wagen  mit  Federn, 
lassen  sich  aber  schwer  beladen  und  abladen.  Sehr  zweckmässig  sind 
die  asiatischen  Arben,  welche  eine  Plattform  auf  einer  Achse  dar- 
stellen. Die  Stosse  werden  wenig  empfunden,  die  Kranken  ziehen  sie, 
zumal  mit  Federn,  den  anderen  Transportmitteln  vor,  dabei  haben  sie 
nur  ein  Pferd  nothig,  sind  billig  und  geräumig  und  lassen  sich  leicht 
repariren,  dabei  auf  allen  Wegen  benutzen.  Es  können  auf  denselben 
2  Kranke  liegen  und  2  vorn  und  hinten  sitzen,  so  dass  1  Pferd  4  Kranke 
fortschafft. 

Der  Transport  zu  Pferde  für  sitzende  Kranke  musste  da  statt- 
finden, wo  kein  Wagen  fahren  konnte,  wie  es  auf  den  Paskowskisohen 
Posten  bei  Achalzik  der  Fall  war,  wo  ein  Lazareth  erst  auf  50  Werst 
zu  erreichen  war.  Liegende  Kranke  wurden  mittelst  Pferde  auf  dem 
Tachtravandt  befordert.  Zwei  Pferde,  die  vor  einander  gehen,  haben 
an  den  Seiten  ihrer  Sättel  je  zwei  Stangen  von  5Va  bis  6Vs  Arschin 
(1  Arschin  »  0,711  m)  Länge,  an  welchen  entweder  die  gewohnlichen 
Tragen  oder  ein  Sack  von  Segeltuch  angehängt  und  zum  Schutz  des 
Kranken  ein  Wetterdach  von  Reisig  oder  Leinwand  angebracht  wird. 
Die  Benutzung  dieses  Transportmittels  hängt  davon  ab,  ob  Holz  und 
Pferde  vorhanden  sind;  es  können  auch  die  von  den  Proviantsendungen 
leer  zurückkommenden  Pferde  Verwendung  finden.  Ein  Uebelstand  ist, 
dass  zum  Transport  eines  Mannes  vier  Begleiter  geboren,  zwei  bei  den 
Pferden  und  auf  jeder  Seite  ein  Sanitätssoldat;  bei  sehr  ruhigen  Pferden 
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reichen  allenfalls  zwei  Mann.  Wenn  swei  LeichtTerwnndete  auf  den 
beiden  Pferden  reiten  können,  so  ist  das  Yerbältniss  von  drei  Verwandeten 
auf  vier  Begleiter  günstiger.  —  Der  Transport  von  Kranken  auf  Cameelen, 
die  auf  jeder  Seite  in  Korben  hängen,  ist  eine  höchst  ansichere  Sache. 
Die  zweirädrigen  Federwageu  des  rothen  Kreuzes  bewährten  sich  vor- 
trefflich, abgesehen  von  den  Stössen  aaf  steinigem  Boden.  Sie  sind  ein- 
spännig  and  bedärfen  nur  eines  Mannes,  doch  bedarf  man  Pferde  xum 
Wechseln  und  zwei  Kutscher  sowie  auch  Reservefedern. 

Der  Bericht  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  Transportmittel  für 
die  Verwundeten  und  Kranken  sowohl  in  Quantität  wie  Qualität  ganz 
unzureichend  waren. 

2.  Revierbehandlung.  Die  Truppenlazarethe  im  Kriege. 
Die  Revierbehandlung  leistete  den  Kranken  auf  dem  Marsche  die  erste 
Hülfe,  von  da  wurden  sie  in  die  Truppen-  und  Divisionslazaretbe  event 
in  die  temporären  und  stehenden  Kriegslazarethe  geschickt  Aaf  den 
Märschen  fuhren  die  Kranken  in  den  Krankenwagen  oder  in  seltenen 
Fällen  auf  der  Eisenbahn.  Auf  dem  Kriegsschauplatz  wurden  die 
Kranken  in  Soldatenzelte  gelegt,  doch  betraf  dies  nur  die  schweren 
Fälle,  während  die  übrigen  im  Revier  blieben.  In  den  Zelten  fehlte  es 
ganz  an  Lagerungsmitteln;  vom  Herbst  ab  benutzte  man  die  Hütten  der 
Einwohner.  Im  Winter  1877/78  gewann  die  Revierbehandlung  einen 
sehr  grossen  Umfang,  so  dass  oft  500  Mann  vom  Regiment  darin  waren; 
beim  Mangel  jeder  Ausstattung  boten  sie  ein  überaus  trauriges  Bild,  wie 
eine  Schilderung  des  Reviers  beim  74.  Stawropolschen  Etegiment  aus 
Karakilissa  zeigt,  in  welcher  wieder  die  Anklage  ausgesprochen  wird, 
dass  alles  Lazarethmaterial  in  Russland  zurückgelassen  worden  sei;  das 
einzig  Gute  war  die  Verpflegung.  Wenn  Truppentheile  ihre  Kranken 
im  &.vier  eines  andern  Truppentheils  hatten,  so  erhielten  sie  von  den 
Todten  gar  keine  Nachricht.  Der  Hauptgrund  dieser  Verhältnisse  war 
die  grosse  Entfernung  der  Heilanstalten;  andererseits  hätte  man  aoch  die 
ganzen  Garnisonen  in  dieselben  schicken  müssen. 

Bezüglich  der  Truppenlazarethe  war  angeordnet  worden,  dass 
alle  Regimentslazarethe  ausser  den  etats massigen  48  Lagerstellen  noch 
20  mehr,  also  68  haben  sollten.  Bei  der  Mobilmachung  wurden  von 
diesen  44  an  die  Divisionslazaretbe  abgegeben,  so  dass  dem  Regiments- 
lazareth  nur  24  verblieben  und  damit  dem  Truppentheil  überall  hin 
folgen  konnten.  —  Die  Truppenlazarethe  waren  während  der  Mobil- 
machung im  Winter  1876/77  bei  der  Feldarmee  in  Thätigkeit,  um  die 
Kranken  nicht  in  die  weit  entfernten  Hospitäler  schicken  zu  müasen.. 
was  sehr  schwierig  gewesen  wäre.  Diese  Maassregel  wurde  dann  auf 
alle  Truppentheile  ausgedehnt,  denen  nicht  Kriegshospitäler  und  Divisions- 
lazarethe  näher  als  10  Werst  waren.  Zu  Anfang  der  Action  wurden  die 
Truppenlazarethe  geschlossen  und  Ende  1877  in  den  Orten  der  Winter- 
quartiere der  Truppen  wieder  eröffnet.  Zur  Unterkunft  dienten  die 
gerade  vorhandenen  Localitäten,  welche  möglichst  eingerichtet  wurden. 
Die  Verhältnisse  waren  von  dem  Revier  darin  unterschieden,  das«  in 
den  Lazarethen  Bettstellen,  Krankenkleider  und  Wäsche  vorhanden  waren, 
im  Ganzen  war  es  reinlicher  und  geräumiger.  Bei  dem  Ansteigen  der 
Krankenzabl  wurden  das  Revier  und  die  Truppenlazarethe  miteinander 
vereinigt,  was  bei  denjenigen  Truppentheilen,  die,  wie  die  40.  Infanterie- 
Division,  ihre  Lazarethausrüstung  zurückgelassen  hatten,  gar  nicht  ins 
Gewicht  fiel.     Bei  dieser  lagen  die  Kranken  auf  der  Erde  auf  Matten, 
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Strob  etc.  Es  wurden  möglichst  Kissen,  Unterlagen  und  Decken  von 
den  Einwohnern  angekauft,  tbeil  weise  auch  von  der  Intendantur  geliefert 
In  welchem  Yerhaltniss  diese  Revierlazarethe  überfüllt  waren,  ergiebt 
eine  Zusammenstellung  über  den  täglichen  Krankenbestand  derselben  im 
Februar  1878,  wo  bei  neun  Infanterie -Regimentern  der  Durchschnitts- 
stand  672  Mann  war,  das  Minimum  bei  einem  Regiment  betrug  418,  das 
Maximum  1231  Kranke.  Auf  diesen  Krankenstand  waren  nicht  selten 
nur  ein  Arzt  und  drei  Feldscheerer  mit  einer  unzureichenden  Anzahl 
Dienstpersonal  vorhanden.  Gunstiger  gestalteten  sich  die  Verhaltnisse 
nach  der  Einnahme  von  Erzerum,  wo  weitere  Quartiere  bezogen  werden 
konnten,  und  Wäsche,  Betten  und  Wascbgeräth  im  Bazar  zu  kaufen  waren. 
Ein  leuchtendes  Beispiel  in  dieser  traurigen  Lage  war  der  Commandirende 
des  Saganlugschen  Detachements,  Generallieutenant  Hey  mann;  er 
linderte  die  Leiden  soviel  er  konnte,  richtete  in  Erzerum  grosse  Lazarethe 
ein  und  liess  in  sechs  Transporten  4000  Kranke  aus  den  Ortschaften  hin- 
schaffen. Jederzeit  bei  der  Ankunft  der  Transporte  gegenwärtig,  steckte 
er  aich  selbst  am  Flecktyphus  an  und  reiste  noch  nach  Kars,  wo  er 
starb.  Sein  ganzer  Stab  erkrankte,  mit  Ausnahme  des  Divisionsarztes 
der  40.  Infanterie-Division ,  der  bereits  früher  den  Typhus  gehabt  hatte. 

3«  Die  mobilen  Divisionslazarethe  waren  zehn  an  der  Zahl 
mit  je  83  Lagerstellen  während  des  Feldznges  formirt.  Bei  der  Zusammen- 
setzung des  Personals  mussten  viele  Krankenträger  und  Lazarethdiener 
als  ungeeignet  oder  wegen  schlechter  Führung  ausgeschlossen  und  durch 
Mannschaften  von  den  Truppen  ersetzt  werden,  die  dadurch  ihre  Kranken- 
träger verloren.  Der  Train  war  nur  in  seinem  halben  Bestände  zu  einer 
Abtheilung  aufgestellt  und  bestand  aus  Krankenwagen  für  liegende  und 
sitzende  Kranke.  Dieselben  waren  zu  schnell  aus  feuchtem  Holz  her- 
gestellt und  daher,  wie  bei  der  19.  Infanterie-Division,  unbrauchbar  zum 
Krankentransport.  Während  der  warmen  Jahreszeit  blieben  die  Kranken 
der  Divisionslazarethe  in  Hospitalzelten  event.  in  Soldatenzelten,  welche 
von  den  Lazareth-Kran kenträger n  entnommen  waren,  die  ihrerseits  biWa- 
kirten  und  viele  Kranke  hatten.  Die  Zelte  waren  oft  aus  schlechtem 
Material,  was,  gegenüber  den  starken  Winden,  bei  den  hochgelegenen 
Gegenden  bald  zum  Zerreissen  führte;  sie  waren  auch  schlecht  auf- 
bewahrt gewesen,  von  Motten  zerfressen  und  hatten  Locher.  In  der 
kalten  Jahreszeit  wurde  das  Zeitdach  mit  Erde  bedeckt  und  innen  Camine 
oder  eiserne  Oefen  aufgestellt,  ohne  vielen  Erfolg.  Man  nahm  deshalb 
zu  den  Zelten  noch  kalmückische  Kibitken  mit  eisernen  Oefen  hinzu; 
schliesslich  verwendete  man  die  Wohnungen  der  Einwohner.  Als  Bett- 
stellen dienten  Pritschen  mit  Stroh  (unter  dem  Kopf  der  Tornister)  oder 
auch  die  blosse  Erde,  keine  Lazarethkleider,  als  Decke  der  Mantel  oder 
schmutzige  Lumpen,  vielleicht  Decken  von  den  Einwohnern.  Bei  der 
grossen  Ueberfüllung  fehlte  der  Zugang  zu  den  Kranken;  man  schaffte 
die  schweren  Fälle  in  Büffelställe,  wo  sie  in  der  Mitte  lagen,  an  den 
Seiten  drängten  sich  die  Büffel. 

An  Wasser  fehlte  es  in  der  Regel  nicht,  doch  musste  es  beim  Mangel 
an  Tonnen  zuweilen  in  Kochkesseln  geholt  werden,  was  sich  auch  für 
die  Verbände  nothwendig  machte.  Die  Verpflegung  war  im  Ganzen 
genügend,  aber  einförmig,  für  jeden  Kranken  war  ein  bestimmter  Kosten- 
satz ausgesetzt,  bei  dessen  Beobachtung  sich  mannigfache  Missbräuche 
geltend  machten.  Die  Thätigkeit  der  Divisionslazarethe  war  eine  ausser- 
ordentlich verschiedene,  bald  dienten  sie  als  Verbandplätze,    bald  waren 
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sie  TraDsportstatioD  der  Krankes  von  den  Trappentheilen  in  die  Kriegs- 
lazarethe,  bald  bekamen  sie  die  schwachen  Leute  ihrer,  wie  anderer 
Divisionen.  So  hatte  das  Divisionslazareth  der  kankasischeo  Grenadier- 
Division  Anfang  October  1877  bei  dem  Uebergang  aber  den  Saganlog 
als  einzige  Heilanstalt  der  Division  1300  Kranke  za  versorgen,  später, 
bei  der  Typhosepidemie,  täglich  900;  beim  Lazareth  der  20.  Infanterie- 
Division  in  Hassan-Kala  betrug  der  Krankenzugang  im  NoTember  und 
December  1877  400—600,  im  Januar  1878  war  der  Bestand  800—1000, 
auf  einen  Arzt  kamen  300  und  mehr  Schwerkranke,  die  Evacnatlon  er- 
leichterte aber  die  Arbeit  der  Aerzte  nicht,  da  an  Stelle  der  Evacairten 
100  und  200  neue  Kranke  kamen,  die  mehr  Muhe  machten.  Die  Arbeit  der 
Feldscheerer  war  ausgezeichnet,  auf  jeden  kamen  150  bis  200  Kranke. 
Von  den  Lazarethdienern  verschwanden  ganze  Compagnien,  deshalb 
mussten  die  Kranken,  welche  gehen  konnten,  selbst  Hand  anlegen.  In 
der  Nacht  waren  die  schweren  Kranken  ohne  alle  Hülfe,  da  das  er* 
schöpfte  Personal  schlief.  Auch  die  Medicamente  konnten  für  die  grosse 
Krankenzahl  nicht  mehr  hergestellt  werden,  es  wurden  meist  Pulver 
gegeben,  auch  fehlten  die  Medicamente  für  innere  Kranke,  da  die 
Divisionslazarethe  für  Verwundete  eingerichtet  waren.  Das  mobile 
Lazareth  der  3.  Reserve-Division,  ein  Musterlazareth,  wurde  in  seiner 
Thätigkeit  auf  die  Ueberfnhrung  der  Kranken  aus  Delischan  nach  Tiflis 
und  umgekehrt  beschränkt,  die  ganze  Ausstattung  blieb  unbenutst  in 
Tiflis,  es  kamen  nur  die  Pferde  und  die  Transportwagen  zur  Verwendung, 
selbst  der  Divisionsarzt  hatte  keine  Thätigkeit  bei  der  Division,  wo  ihm 
als  Militärarzt  die  aus  dem  Civil  entnommenen  Truppenärzte  unbekannt 
waren.  (Hiernach  sind  die  Divisionsärzte  eben  nur  Chefärzte  des  Divinoos- 
lazareths.     W.  R.) 

Im  Allgemeinen  haben  sich  die  Divisionslazarethe  als  sehr  nitzlicb 
erwiesen;  unmittelbar  den  Truppen  folgend,  haben  sie  den  Kranken  so- 
wohl auf  den  Märschen,  wie  in  den  Schlachten  die  erste  Hülfe  gewälirt, 
was  um  so  wichtiger  war,  als  die  temporären  Kriegslazarethe  sa  wenig 
den  Charakter  mobiler  Heilanstalten  hatten.  Die  Evacuation  in  dieselben 
besorgten  die  Divisionslazarethe  vollständig,  doch  mussten  sie  auf  ihren 
vollen  Bestand  formirt  und  für  Feldzuge  in  Gebirgsgegenden  besonders 
ausgestattet  werden. 

4)  Die  temporären  Kriegshospitäler  wurden  durch  stehende 
Hospitäler  verstärkt,  so  dass  eine  Lagerstelle  auf  8  Mann  kam.  Es 
wurden  zunächst  28  temporäre  Kriegshospitäler  formirt,  zu  denen  im 
April  1877  noch  28.  und  im  August  22  kamen,  so  dass  die  ganze  Armee 
deren  78  hatte.  Von  denselben  befanden  sich  1)  bei  der  Hauptarmee  27 
einzeln  und  weitere  27  in  9  Qruppen  k  3  vereinigt,  in  Summa  54;  2)  bei 
der  Eriwanschen  Abtheilong  7  einzeln  und  3  vereinigt,  in  Samma  10; 
3)  bei  der  Ardahanschen  Abtbeilung  5;  4)  bei  der  Rionschen  Abtheilnag 
5  einzeln  und  2  vereinigt,  in  Summa  7;  5)  im  kaukasischen  Orensgebiet 
29  einzeln  und  12  in  3  Gruppen,  in  Summa  41.  Die  Abweichung  dieser 
Zahlen  von  der  Gesammtsumme  erklärt  sich  dadurch,  dass  mehrere 
Lazarethe  in  verschiedenen  Abtheilungen  verwendet  worden  sind. 

Auf  die  nun  folgende  Aufzählung,  welche  seitlich  die  Verwendung 
der  Hospitäler  angiebt,  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden.  — 
Die  Organisation  war  von  der  reglementsmässigen  insofern  abweichend, 
als  die  Kriegshospitäler  nur  auf  den  dritten  Tbeil  ihres  sonstigen  Be- 
standes von  Lagerstellen  für  30  Offiziere  und  600  Mann,  auf  10  Offiziere 
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and  200  Mann  errichtet  waren.  Im  Sommer  1877  warde  aaf  den  Vor- 
sehlac  des  Feld-Medicinalinspectors  Dr.  Remmert  eine  bedeutende  Zah  1 
derselben  sa  Hospitälern  von  600  Betten  vereinigt.  Die  Grande  far  die 
Bednction  der  Lagerstellen  lagen  einerseits  in  der  Schwierigkeit  der 
Unterbringnng  so  grosser  Erankenxahlen,  andererseits  in  der  Eigen- 
thfimlichkeit  des  Krieges,  welcher  kleine  Abtheilongen,  die  weit  von 
einander  operirten,  notbig  machte.  Ein  Hospital  von  630  Lagerstellen 
hatte  gar  nicht  von  einem  Chefarzt  bei  weiten  Entfernnngen  ond 
schlechten  Wegen,  in  3  Abtheilangen  getheilt,  geleitet  werden  können. 
Die  Anhänfang  der  Kranken  hatte  auch  Epidemien  befordert  Die 
Dreitheilong  der  Hospitaler  entsprach  allen  Bedürfnissen,  vermehrte  den 
Train  nicht  ond  wurde  als  noth wendig  anerkannt  Wiewohl  derCorpsarstdes 
operirenden  Armeecorps  sich  zu  Anfang  gegen  die  Einrichtung  der  Hospitäler 
von  200  Betten  aussprach,  ohne  den  Nutzen  für  besondere  Fälle  m  Ab- 
rede zu  steDen,  so  wurden  doch  för  die  Beibehaltong  der  grosseren 
Hospitäler  folgende  Motive  angefahrt:  einmal  die  geringeren  Kosten  der 
Administration,  ferner  die  bessere  Aufsicht  und  endlich  die  Noth  wendig- 
keit, an  gewissen  Punkten  grossere  Hospitaler  zo  haben.  In  Alezandropol 
waren  eine  Zeit  lang  10  temporäre  Kriegshospitäler. 

Der  Personalbestand  eines  temporären  Kriegshospitals  bestand 
in  1  Chefarzt,  1  älteren  ordinirenden  Arzt  ond  2  jüngeren,  1  Apotheker, 
2  älteren  und  4  jüngeren  Feldscheerern,  2  Feldscheerern  für  die  Apotheke. 
Das  Verwaltungspersonal  bildete  1  Inspector,  1  Commissar  und  1  Buch- 
halter. Der  General  Loris  Melikow  hätte  die  Stelle  des  Inspectors 
gern  ganz  aofgehoben,  um  ein  Kriegshospital  von  200  Betten  ganz 
identisch  einer  Abtheilnng  eines  Kriegshospitals  von  600  Betten  ein- 
zurichten. Der  Inspector  der  Hospitäler  (ein  General)  und  der  Feld- 
Medicinalinspector  führten  aber  dagegen  an,  dass  die  Pflichten  dieser 
beiden  Beamten  verschieden  seien,  auch  sei  eine  gegenseitige  Vertretung 
gesichert  die  sonst  dorch  Offiziere  der  Troppe,  völlig  unbekannt  mit 
der  Hospitalverwaltung,  geschehen  müsse.  An  der  Spitze  jedes  Hospitals 
stand  der  Commandeur,  zuweilen  einer  für  mehrere  Hospitäler,  Das 
ärztliche  Personal  bestand  aus  Militärärzten  derselben  Orte,  oder  aus 
anderen  Kreisen  commandirt,  ferner  aus  Civilärzten  auf  Kriegsdauer  und 
aus  jungen,  eben  von  der  Universität  kommenden  Aerzten.  Die  grossere 
Zahl  der  Aerzte  war  mit  dem  Hospital  dienst  unbekannt,  eine  grosse 
Schwierigkeit  für  die  Chefärzte.  Die  Pharmaceuten  kamen  aus  den 
Civilapotbeken;  von  den  Feldscheerern  waren  die  auf  Zeit  beurlaubten 
am  schlechtesten,  da  sie  Alles  verlernt  hatten,  am  besten  waren  die  aus 
den  Miliar-  und  Bezirks-Feldscheererschulen  kommenden,  die  Compagnie- 
Feldacheerer  waren  nur  Schreiber.  Von  den  Verwaltungsbeamten  wurde 
ein  Theil  aus  Frontoffizieren,  ein  anderer  aus  pensionirten  und  Personen 
ohne  bestimmte  Bescbäftigong,  ein  dritter  endlich  aas  Hospitalbeamten 
entnommen.  Bei  dem  grossen  Bedarf  an  letzteren  konnte  die  Auswahl 
keine  ^wählerische  sein,  viele  derselben,  obwohl  Inländer,  verstanden 
schlecht  rassisch.  Zuweilen  mussten  die  Verwaltungscomit^  Leote  zor 
Führung  der  Bücher  annehmen  und  die  Aerzte  in  der  Kanzlei  mithelfen. 
Die  sehr  complicirte  Buchführung  kostete  daher  zu  viel  Zeit  und  würde 
im  Interesse  oer  Sjranken  besser  vereinfacht.  Die  Commandirongen  zu 
den  Hospitälern  trafen  von  Anfang  an  erschöpfte,  abgerissene,  geistig 
beschränkte,  bestrafte  Leute,  im  directen  Widerspruch  su  den  Be- 
stimmungen.   Mit  einem   solchen   Dienstpersonal   sollte  die  Verwaltung 
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arbeiten,  e8  trat  unter  demselben  aoch  ein  so  hohes  Erkrankangs»  and 
Sterblichkeitsverhältniss  ein,  dass  die  Krankenpflege  sehr  schwer  wurde. 
Es  war  gut,  dass  bei  der  Formirung  der  Hospitäler  auf  Antrag  der 
Chefarzte  jedem  Kriegshospital  vom  rothen  Kreuz  zwei  barmherzige 
Schwestern  zngetbeilt  wurden;  sie  kamen  aber  nicht  überall  an. 

Die  Gommandenre  der  Hospitaler  trugen  endlich  nicht  wenig  zur 
Erschwerung  der  Geschäfte  bei,  da  sie  ohne  alle  Erfahrung  im  Hospital- 
dienst  einen  eben  solchen  Dienstbetrieb  nach  dem  Reglement  verlangten, 
wie  in  stehenden  Hospitälern;  es  war  dies  bei  dem  Mangel  einer  ent- 
sprechenden  Ausrüstung  an  Menschen  und  Material  ganz  unmöglich. 
Ausserdem  machten  sich  die  Gommandenre  zu  einer  ganz  überflüssigen 
erschwerenden  Instanz  und  verweigerten  nicht  selten  den  Beschlossen 
des  Hospitalcomit^  ihre  Zustimmung,  wodurch  dieselben  theilweise  nicht 
ausgeführt  werden  konnten. 

(Fortsetzung  folgt) 


La  malaria  in  Italia  dei  dottoriSforza  e  Gigliarelli.     Roma  1885. 

Die  Arbeit  der  genannten  Autoren  (capitani  medici  bei  dem  Sanitäla- 
comite  des  Kriegs-Ministeriums)  ist  mit  der  ersten  Prämie  (2000  Francs) 
des  für  das  Jahr  188*2  ausgesetzten  Preises  Ribcri  ausgezeichnet  worden. 
Die  gestellte  Preisaufgabe  war  folgende:  „In  welchen  Garnisonen  and 
unter  welchen  Formen  herrscht  Malaria  in  Italien,  welche  Vorsichts- 
maassregeln  resp.  welche  gesetzlichen  Verordnungen  sind  zur  Yerhütnng 
der  Krankheit  anzuwenden  resp.  zu  erlassen 7*^ 

Die  Besprechung  derselben  ist  in  den  Capiteln:  Aetiologie,  Sympto- 
matologie, pathologische  Anatomie,  Therapie  etc.  gegeben;  dem  Ganzen 
sind  statistische  Tabellen  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  den 
einzelnen  Garnisonen,  Jahren,  Monaten,  Lazarethen  etc.  sowie  7  chromo- 
lithographirte  Tafeln  beigefügt.  Ueberall  macht  sich  eine  ausserordentliche 
Belesen heit  der  Verfasser  in  der  medicinischen  Literatur  bemerkbar  und 
werden  auch  ausser  franzosischen  Autoren  recht  häufig  deutsche  Medicin^ 
(Haeser,  Griesinger,  Klebs,  Niemeier  etc.)  genannt,  ein  nicht  zu 
unterschätzendes  Zeichen  dafür,  dass  deutsche  Arbeiten  und  Forschungen 
auch  im  Auslande  fleissig  gelesen  werden  und  bekannt  sind. 

Das  dreijährige  Mittel  (1877 — 79)  an  Wechselfieber-Erkranknngen 
in  der  italienischen  Armee  war  127,1 4 o/oo,  doch  wurde  dasselbe  von 
verschiedenen  Garnisonen  bedeutend  überschritten,  z.  B.  Gosenza  1504  V*o* 
In  der  Besprechung  der  Aetiologie  des  Wechselflebers  werden  die  Ansichten 
der  verschiedenen  Autoren,  von  Avicenna  anfangend,  bis  auf  den  bacillos 
malariae  von  Tommas i-Grudeli,  angeführt  und  beleuchtet,  ebenfalls 
auch  die  Ausbreitung  und  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  den  ver- 
schiedenen Gegenden,  bei  den  verschiedenen  Geschlechtern  und  Lebensaltern 
sowie  die  Gomplication  mit  anderen  Krankheiten  erwähnt.  An  Steile 
der  Bezeichnung  „einfaches  und  complicirtes  (lavirtes,  pernicioses) 
Wechselßeber*' schlagen  die  Verfasser:  regelmässiges  und  unregelmässiges 
Wechselfieber  vor  und  verstehen  unter  Ersterem:  alle  Anfälle  (mit  und 
ohne  Temperaturerhöhung)  mit  regelmässigen  Intervallen,  unter  Zweitem: 
alle  febrilen  und  afebrilen  Anfälle  mit  unbestimmtem  Typus.  Die  Be- 
schreibung der  einzelnen  Symptome,  Supraorbitalneuralgien,  Amblyopien, 
Diarrhoen,  Icterus  etc.  bieten  nichts  Neues.  In  dem  Gapitel  ,  Patho- 
logische   Anatomie^    werden    die    Untersuchungen    von    Tommaai- 
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Cradeli  (orale  Sporen  im  Blate)  schwarzes  Pigment  in  der  Milz,  bei 
chronischen  Formen  der  Krankheit  die  Tumoren  der  Milz,  die  den  syphi- 
litischen sehr  ähnlich  sind,  dann  die  amyloide  Degeneration  der  Organe 
etc.  beschrieben.  Alle  Mittel,  die  einmal  gegen  Wechselfieber  empfohlen 
nud  gebraucht  sind,  in  dem  Capitel  „Therapie*^  aufzuzählen  und  aus- 
fuhrlich zu  besprechen,  halten  die  Verfasser  für  unausführbar,  dahin- 
fegen  werden  die  gebräuchlichsten  erwähnt  (Digitalis,  Seeale  cornutumi 
^iperin,  Arsenik,  Jodoform,  Chloroform,  Salicylsänre,  Raisin  und  Re- 
sorcin  etc.)  und  ganz  speciell  bemerkt,  dass  das  Hauptmittel  zu  allen 
Zeiten  Chinin  ist  und  bleiben  wird  und  durch  andere  Mittel,  wie  z.  B. 
Cinchonin  und  Cbinoidin,  nicht  ersetzt  werden  kann.  (In  einzelnen 
Fällen  ist  nach  grossen  Dosen  Chinin  bleibende  Gesichtsfeldeinschränkung 
beobachtet  worden.)  Neben  Chinin  ist  gute  Diät  (Fleisch,  Wein),  Eisen 
und  Faradisation  der  Milz  zu  empfehlen. 

Das  Capitel  „Prophylaxis^  ist  in  zwei  Theile  getheilt,  der  erste 
handelt  von  den  Vorsichtsmaassregeln,  die  geeignet  sind,  den  Körper  vor 
der  Infection  zu  bewahren,  der  zweite:  auf  welche  Weise  die  Infections- 
herde  unschädlich  gemacht  werden  können.  Da  erfabrungsgemäss  die 
Morgen-  und  Abendstunden  die  gefährlichsten  sind,  so  empfehlen  die 
Verfasser,  die  Soldaten  nicht  vor  Aufgang  der  Sonne  aus  den  Quartieren 
herausgehen  zu  lassen  (wie  auch  im  italienischen  Reglement  über  Truppen- 
hygiene vorgeschrieben  ist),  ebenso  nicht  nach  Sonnenuntergang  zum 
Dienst  heranzuziehen.  Unter  allen  Umstanden  seien  die  Truppen  bei 
Fruhmärschen  mit  wollenen  Anzügen  zu  versehen,  auch  müssten  sie 
Tabak  mit  Chinarinde  vermischt  rauchen,  wodurch  die  schädlichen  Aus- 
dunstungen des  Bodens  paralysirt  wurden.  Der  Marsch  ist  anfangs 
nicht  zu  beschleunigen,  damit  der  Soldat  vor  Erwärmung  der  Luft  nicht 
in  Transpiration  geräth;  Ausserdem  ist  regelmässiges  Leben,  gutes,  am 
besten  gekochtes  Wasser  (resp.  Kaffee  oder  Thee)  zu  empfehlen;  grosse 
Hitze,  Feuchtigkeit  und  Nebel  sind  zu  vermeiden;  durchnässte Kleidungs- 
atäcke  beim  Einrucken  in  die  Quartiere  zu  wechseln.  Die  Fenster  der 
Wohnungen  sind  während  des  Abends  und  Nachts  geschlossen  zu  halten. 
Durch  gute  Ernährung  muss  der  Korper  widerstandsfähiger  gemacht 
werden,  auch  für  Italien  gelte  der  Satz:  „un  buon  bischies  di  vino  fa 
meglio  che  il  chinino**.  Der  menschliche  Körper  erlange  durch  längeres 
Leben  in  Malariagegenden  eine  gewisse  Immunität  gegen  die  Krankheit, 
es  wird  daher  empfohlen,  die  Regimenter,  die  sich  an  das  Klima  etc.  ge- 
wöhnt haben,  nicht  plötzlich  nach  anderen  Gegenden  zu  verlegen,  viel- 
mehr sei  es  vortheilhaft,  bei  starken  Malariaepidemien  höher  gelegene 
Gebäude  zu  beziehen,  wie  dies  auch  die  Engländer  in  Indien  thun. 
Chininschnaps  schützt  nur  zuweilen  vor  Fieberanfällen.  —  In  dem  zweiten 
Abschnitt  dieses  Capitels  wird  bemerkt,  dass  der  Vorschlag,  die  Sumpfe 
auszutrocknen,  allerdings  theoretisch  vorzüglich  ist,  dass  sich  der  Aus- 
führung jedoch  fast  unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegenstellen.  Die 
Anpflanzung  von  Eucalyptus  verhüte  nicht  Wechsclfieber,  wie  die  aus- 
gebreitete Erkrankung  der  Trappisten  in  Tre  fontana  im  Jahre  1883 
bewiesen  habe.  Dahingegen  sei  statistisch  nachgewiesen,  dass  nach 
Abholzuog  der  Wälder  iu  Gegenden,  die  früher  immun  gewesen,  Wechsel- 
fieber aufgetreten  sei.  Die  weiteren  Ausführungen  sowie  speciell  die 
statistischen  Tabellen  haben  nur  locales  Intecßsse.  Funck. 
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Die J>i8herige  Wirkaog  der  aDtiseptischen  Behandlang  in  der 
Königlich  Preossischen  Armee  ond  dem  XIIL  (Königlich 
Wnrttembergischen)  Armeecorpe.  Eine  statistische  Stodie 
von  Stabsarzt  Dr.  Villaret-Berlin.  Deutsche  Med.  Zeitschr.  1885. 
No.  34,  35  und  36. 

Die  Omndlage  der  Arbeit  bilden  die  officiellen  statistischen  Sanitäts- 
berichte far  di&  Rapportjahre  1873/74-1881/82.  Der  neunjährige  Zeit- 
raum ist  in  zwei  Abschnitte  getheitt,  deren  erster  (vorantiseptischer) 
die  drei  Bapportjabre  vom  April  1873  bis  Märe  1876  umfasst,  und  deren 
zweiter  die  nachfolgenden  sechs  (antiseptiscbon)  Jahre  in  sich  begreift. 
In  das  Rapportjahr  1876/77  wird  der  Beginn  der  antiseptischen  Be- 
handlung in  der  Armee  deshalb  verlegt,  weil  am  28.  Juli  1876  die  erste 
genaiie  Instruction  über  den  antiseptischen  Verband  erlassen  und  die  Jote 
in  unseren  Latarethen  an  Stelle  der  alten  Leinwand  und  Charpie  ge* 
setzt  wurde. 

Bei  der  Frage  f,was  hat  bisher  die  antiseptische  Behandlung  geleistet* 
durfte  man  a  priori  Folgendes  zu  finden  hoffen: 

1)  Verminderung  des  Zugangs  an  acciden teilen  Wundkrankheiten, 

2)  a.  einen  grosseren  Procentsatz  an  Heilungen  bei  allen  Affectionen^ 
die  antiseptisch  behandelt  werden,  und  hiermit  in  Verbindung  stehend, 

b.  eine  Verminderung  der  Todesfalle, 

c.  eine  Verminderung  der  zwar  Geheilten,  aber  nicht  voll  Arbeits- 
fähigen, d.  h.  Invaliden,  und  endlich 

3J  eine  Abkürzung  der  Behandlungsdaner. 

Nach  diesen  Gesichtspunkten  wird  das  vorhandene  officielle  Material 
der  Reihe  nach  dnrchgeffangen. 

Dem  Begriff  ^accidentelle  Wundkrankheiten^  wird  vom  Verf.  die 
weiteste  Ausdehnung  gegeben,  er  rechnet  dazu  nicht  nur  die  in  dem 
Rapportschema  angegebenen  Erysipelas  (No.  5),  Pjaemie  (Septicaemie) 
und  Hospitalbrand  (No.  7  und  8),  Tetanus  (No.  42),  sondern  auch 
noch  Venenentzündung  (No.  71),  Lymphgefass- Entzündung  (No.  72), 
Zellgewebs- Entzündung  (No.  146),  Panaritium  (No.  149)  und  Periostitis 
(No.  152). 

Berücksichtigt  man  1)  Zugang,  2)  Mortalität,  3)  anderweitigen 
Abgang,  4)  Behandlungsdauer,  so  sind  nach  Verr.s  Erörterungen  folgende 
Thatsachen  als  festgestellt  anzusehen: 

1)  Bei  allen  für  antiseptische  Behandlung  geeigneten  Krankheiten 
(bezw.  Krankheitsgruppen)  nimmt  in  Folge  der  antiseptischen  Behandlang 
die  Mortalität  ab. 

2)  Es  lasst  sich  eine  weitere  wesentliche,  günstige  Beeinflnssong 
durch  die  antiseptische  Behandlung  constatiren  bei  Erysipelas  and  Venen- 
entzündung. 

3)  Der  Zugang  und  anderweitige  Abgang  nehmen  in  Folge  von 
Antisepsis  ab  bei  Zellgewebs-Entzundung  und  Panaritium. 

4)  Die  Häufigkeit  der  Pyaemie  nimmt  in  Folge  der  Antisepsis 
wesentlich  ab  bei  den  Operationen. 

ö)  Der  anderweitige  Abgang  nimmt  ab  bei  den  Krankheiten  der 
Lymphdrüsen  und  Lymphgefässe  und  den  Krankheiten  der  äusseren 
Bedeckungen. 

Nach  der  negativen  Seite  ist  zu  constatiren,  dass  der  Tetanus  sich 
gänzlich     unbeeinflusst     zeigt      von     der     antiseptischen     Behandlung. 
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Unter  BerückflichtiguDg  vod  nur  4  Krankheitsgrappen  (Erysipelas,  Venen- 
entcündnng,  andere  Wanden  und  Schasswunden)  wird  berechnet,  dass 
im  Laofe  der  sechs  Jahre  der  antiseptischen  Periode  in  Somma  63  Menschen- 
leben weniger  dahingerafft  worden  als  früher  and  dass  120  420  Diensttage 
der  Armee  mehr  sur  Yerfogang  standen  als  nach  dem  Durchschnitt  der 
▼oraufgegangenen  Jahre.  B~r. 

Dr.  Friedrich  Sander^s  Handbach  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege in  2.  Auflage  bearbeitet  und  herausgegeben  vom  Vorstand  des 
Kiederrhein.  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege.  Leipsig  1885. 
S.  Hircel.    682  S. 

Das  vorliegende  Werk  ist  eine  Neubearbeitung  des  im  Jahre  1877 
in  erster  Auflage  erschienenen  Handbuches  des  zu  früh  verstorbenen 
F.  Sander.  Unter  Mitwirkung  von  Männern  wie  Lent,  Finkelnburg, 
Wolffberg,  Märklin,  Pelmann,  Grahn,  Stubben,  Stutzer, 
Wolff  and  Baer  hat  es  Dr.  E.  Graf  in  Elberfeld  abernommen,  das 
letzte  und  reifste  Werk  des  Verstorbenen  im  Geiste  desselben  zu  erneuern. 

Sander  hatte  sich  unter  seinen  Lesern  Aerzte,  Beamte,  Politiker, 
Techniker,  Stadtverordnete,  kurz  Leute  gedacht,  die  ein  solches  Interesse 
für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  haben,  dass  sie  sich  aber  den  Gang 
der  Untersuchungen,  über  Grunde  und  Gegengrände  unterrichten  wollten, 
er  hatte  deshalb  in  seiner  Darstellung  speciell  medicinische  Fachkenntnisse 
nicht  vorausgesetzt,  Allgemeinverständlichkeit  war  sein  Streben.  Die 
jetzt  vorliegende  Neubearbeitung  des  Werkes  ist  in  demselben  Sinne 
erfolgt,  wenn  auch  durchgreifende  Aenderangen  in  allen  Theilen  des 
Baches  nicht  zu  vermeiden  waren.  Am  wenigsten  verändert  erscheint 
der  geradezu  classische  allgemeine  Theil,  in  welchem  Sander^s  Originalität 
axD  meisten  in  Erscheinung  tritt. 

Der  specielle  Theil  zerfällt  in  drei  grosse  Abtheilnngen,  deren  erste 
„Maaasregeln  zur  Erhaltung  der  allgemeinen  Grundlagen  der  Gesondheit*^ 
in  Anf  Abschnitten  Luft,  Wasser,  Boden,  Nahrung  und  Kleidung  be- 
handelt, und  deren  zweite  die  „Maassregeln  in  Beziehung  auf  einzelne 
Eiorichtungen  des  bürgerlichen  Lebens*'  zur  Darstellung  bringt.  In  sechs 
Abschnitten  wird  hier  Strasse  und  Wohnung,  Krankenhäuser,  Schule, 
Fabrik-  and  Gewerbebetrieb,  Gefängnisse  und  Begräbnissplätze  ab- 
gehandelt Die  dritte  Abtheilung  ist  den  Maassregeln  gegen  einzelne 
ansteckende  Krankheiten  gewidmet. 

Der  allgemeine  Eindruck,  den  wir  bei  dem  Studium  des  neaen 
Werkes  erhalten  haben,  ist  der,  dass  es  in  jedem  Abschnitt  auf  der 
Hohe  der  Zeit  steht  und  zu  dem  Besten  gebort,  was  auf  dem  grossen 
Gebiet  der  Hygiene  geleistet  worden  ist.  Die  knappe  Form  und 
Allgemeinverständlichkeit  sichern  dem  Buch  den  weitesten  Leserkreis. 

B— r. 


V.  Mosetig-Moorhof,  Prof.,  Wien:  „Milchsäure  als  Zerstorungs- 
mittel  pathogener  Gewebe^.  Originalmittheilung  an  das  Central- 
blatt  für  Chirurgie.    1885,  No.  12. 

Nachdem  Verf.  aus  vielfachen  Versuchen  erkannt,  dass  Milchsäure 
die  fangose  Granulation  durch  Contactwirkung  in  auffälliger  Weise  zu 
aerstoren  vermag,   verwendete   er  dieselbe  auch  in  mehreren  Fällen  von 
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Lapus,  tlaatfaugasy  Ulcaa  rodeus  und  einem  Falle  von  ausgebreiteten 
flachen  Papillarwucbernngen  am  Fussrucken:  es  erfolgte  die  totale  Zer- 
Störung  der  Neubildung  zu  schwärzlichem  Brei,  darauf  anstandslose  Ver^ 
narbung.  Ferner  fand  er,  dass  die  Milchsäure,  im  Gegensatz  tu  anderen 
Cauteria,  im  Applicationsherde  gelegene  gesunde  Partien  verschont: 
diesen  bleibt,  wohl  in  Folge  grosserer  biologischer  Energie,  unter  der 
erweichenden  und  abstreifbaren  Epidermis  die  gesunde  Cutis  erhalten. 
Oleicherweise  blieb  betroffenes  Narbengewebe  intacL  Hinsichtlich  der 
Recidive  bei  dieser  Localbehandlnng  fehlt  zur  Zeit  noch  das  Drtheil. 
Das  vorläufig  für  Lupusfalle,  deren  Träger  das  Ausschaben  scheuen  und 
für  jene  traurigen  Fälle  von  Epithelialkrebsen,  welche  zur  Exstirpation 
nicht  mehr  geeignet  sind,  sich  empfehlende  Verfahren  ist  folgendes:  mit 
dem  concentrirten  Präparate  getränkte  Leinwand  oder  hydrophile  Watte 
(oder  eine  Paste  mit  reiner  gepulverter  Kieselsäure  a&,  messerruckendick 
auf  Oummipapier)  wird  bei  Heftpflaster-  oder  Fettschutz  der  Umgebung 
aufgelegt,  mit  Gummipapier  bedeckt  und  mit  Wattepausch  und  Binde 
für  12  Stunden  massig  fest  fixirt.  Nachher  Wasserreinigung  und  einfacher 
Wasserverband  für  die  nächsten  1 — 2  Tage.  Dann  neuerliche  Appli- 
cation in  beschriebener  Art  und  so  fort,  bis  alles  Ejrankhafte  entfernt 
ist,  was  sich  durch  die  selbst  unter  der  Milchsäurewirkung  beginnende 
Vernarbung  kund  giebt.    Schmerz  erträglich,  Narbe  stets  glatt  und  weich. 

Rotter  (München). 


Koenig,  Prof.,  Gottingen:  „Die  Desinfection  inficirter  Wohn- 
räume*^. Originalmittheilung  aus  dem  Centralblatt  für  Chirurgie. 
1885,  No.  12. 

Seit  fast  zwei  Decennien  haben  sich  dem  Verf.  in  klinischen  (Boae, 
Pyämie)  und  privaten  (Scharlach,  Masern)  Räumen  „Sublimatrauchemngen*^ 
als  im  Effect  ausserordentlich  zufriedenstellend,  dann  durch  grosse  Ein- 
fachheit, geringen  Preis  und  die  Möglichkeit  der  sofortigen  Wieder» 
benntzung  der  Räume  ausgezeichnet  erwiesen.  Nach  festem  Verschluss 
der  Fenster  und  Verstopfung  etwaiger  Ritzen  werden  in  einen  Kohlen- 
löflPel,  der  auf  glühenden  Kohlen  steht,  etwa  50—60  g  Sublimat  geschattet 
und  nun  entfernt  sich  der,  welcher  das  Geschäft  ausführt,  rasch  aus  dem 
Zimmer  und  schliesst  die  Thüre.  Das  Sublimat  verdampft  rasch  und 
das  Zimmer  bleibt  den  Dämpfen  3  —  4  Stunden  ausgesetzt.  Dann  wird 
die  Thür  geöffnet  und  man  macht,  sich  vorsichtig  ein  Tuch  vor  Mund 
und  Nase  haltend,  die  Fenster  auf;  die  Thür  wird  sofort  wieder  ge- 
schlossen und  das  Zimmer  einige  Stunden  durch  Aufstehen  der  Fenster 
gelüftet.  Darauf  verschliesst  man  es  von  Neuem  und  nimmt  jetzt,  um  das 
vorhandene  Hg  unschädlich  zu  machen.  Verdampfen  von  Schwefel  vor. 
Da  bei  diesem  Verfahren  überdies  niemals  ein  Nachtheil,  weder  für  das 
ausführende  Personal  noch  für  die  theilweise  sofort  nach  Reinigung  ond 
nochmaliger  gründlicher  Lüftung  einziehenden  Bewohner  beobachtet  wurde, 
so  dürfte  dasselbe  —  hinsichtlich  der  Ausgiebigkeit  seiner  Leistung  dorch 
die  nach  der  Zersetzung  des  Sublimats  in  der  Hitze  offenbar  sich  com- 
binirende  Wirkung  von  Quecksilber  und  Chlor  sehr  einleuchtend  legi- 
timirt  —  für  die  militärärztlichen  und  besonders  für  die  Feldzwecke  ganz 
besonders  empfehlenswertb  erscheinen.  Rotter  (München). 
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Rydjgier,    Calm    a.    W.:    ^Scbussverletzuog     der    Luftröhre^. 
Deatsohe  Zeitsohr.  far  Ghirorgie.    1^85,  Heft  5  and  6. 

17 jähriger,  mit  einer  Teschinkngel  ans  10  m  Entfernung  in  die 
Vorderseite  des  Halses  (Lig.  conicam)  Verletzter  legt  den  Heimweg  von 
2km  za  Fuss  zaräck,  wird  mit  Bettlage  nnd  Eisomschlägen  behandelt; 
am  nächsten  Morgen  Athembebinderang  durch  Emphysem  der  einen  Hals- 
seite, das  Nachmittags  auf  Gesicht  und  Brust  übergeht.  Tracheotomia 
inferior,  um  desto  sicherer  das  weitere  Eindringen  von  Luft  unter  die 
Haut  etc.  zu  bindern.  Die  Athmung  wird  dfinach  nicht  vollständig  frei, 
das  Emphysem  nimmt  stetig  zu,  Cyanose,  suffocatorischer  Tod 
IVs  Tage  nach  der  Operation.  Temperatur  nie  über  38.  Section:  Loch- 
förmige  Communication  an  Trachea  und  Oesophagnswandungen,  Knochen* 
Schnsscanal  vom  6.  Hals-  bis  2.  Brustwirbel;  Pleura  unverletzt;  kein 
Blut  in  Trachea,  Bronchien,  Alveolen;  überhaupt  keine  bedeutenderen 
Veränderungen  daselbst.  Leichendiagnose:  Erstickungstod  an  Hant- 
emphysem  trotz  Tracheotomie  unterhalb  der  Wunde,  trotz  weiter  Ganüle. 
Indessen  spricht  dieser  Ausgang  keineswegs  gegen  die  vonLotzbeck,  Langen- 
beck  und  Anderen  dringend  empfohlene  prophylaktische  Tracheotomie  („  Die 
Eröffnung  der  Luftwege  nach  Schnssverletzung  am  Halse  soll  sofort  vor- 
l^enommen  werden,  wenn  sich  consecutive  Entzündungserscheinungen  in 
Form  von  Schwellungen,  Oedem  etc.  zeigen,  oder  durch  die  Natur  der 
Verletzung  bedingt  in  sicherer  Aussicht  stehen.*^  Lotzbeck,  der  Luft- 
rohrenschnitt bei  Schuss wunden,  München,  Kaysers  Verlag  S.  167);  im 
Oegentheil  ist  die  Saumseligkeit  der  Angehörigen  anzuschuldigen,  welche 
die  Operation  zu  spät  ermöglichten^  so  dass  dem  Emphysem  der  Weg 
schon  vorgezeicbnet  war  und  wohl  schon  ein  geringer  Orad  von  Be- 
hinderung des  Luftaustrittes  durch  die  Trachealcanüle  genügte,  um  die 
weitere  Verbreitung  desselben  zu  Stande  zu  bringen. 

Rotter  (München). 


J.  Forster,  Prof.  der  Hygiene,  Amsterdam:  «^^^  soll  der  Arzt  seine 
Hände  reinigen?*^  Originalmittheilung  an  das  Gentralblatt  für  klinische 
Medicin.     1885,  No.  18. 

Systematische  Experimental-Untersuchungen  über  die  Wirksamkeit 
der  verschiedenen  Methoden,  die  Hände,  ^denen  bekanntlich  an  sich  selbst 
schon,  in  Spuren  oder  reichlicher,  spaltpilzhaltender  Schmutz  anklebt 
oder  welche  mit  pilzhaltigem  Material  beschmutzt  worden  sind",  pilzfrei, 
steril  zu  machen.  Das  seiner  praktischen  Bedeutung  halber  bemerkens- 
werthe  Resultat  war  die  Erfahrung,  dass  die  meisten  in  der  ärztlichen 
Praxis  bisher  allgemeiner  gebräuchlichen  Wasch-  und  Reinigungsmethoden 
nicht  hinreichen,  die  Hände  von  daran  haftenden  Spaltpilzen  gänzlich  zu 
befreien.  Sorgfältige  Seifenbürstung  mit  folgender  Benutzung  „reiner 
Lösungen*^  von  Carbol  (speciell  auch  der  meist  beliebten  27«  procentigen), 
Borsäure,  Zink-  und  Eisenchlorid  etc.  in  wechselnden  Coneentrationen, 
auch  das  von  Billroth  empfohlene  Verfahren  der  Reinigung  der  Hände 
mit  Salzsäure  und  10  procen tigern  Phenol  in  Glycerin  —  genügen  nicht, 
die  Finger  zu  sterilisiren.  Ausschliesslich  durch  Waschen  mit  oublimat- 
losnng  0,5 — 1,0  auf  1000  Aqu.  dest.  ist  es  Verf.  bisher  gelungen,  mit 
Sicherheit  die  Finger  von  Pilzen,  die  in  Pepton-Fleischwasser  sich  leicht 
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entwickelo,  so  zq  befreien,  dass  sie  danach  in  das  empfindlichste  Nähr- 
medinm  eingebracht  werden  konnten,  ohne  in  diesem  ein  irgendwie  nach- 
weisbares Pilswachstham  zu  veranlassen. 

Deber    das    bacteriologische    Detail    berichtet   Verf.   im    Archiv   fSr 
Hygiene. 

Rotter  (Mönchen). 


Richter:  Beitrat  znr  Aetiologie  des  Abdominal  typhös;  —  die  AbdomiDal- 
typhen  des  Jahres  1884  im  Kreise  Dessao. 

Bezoglich  des  Orondwassers  ond  der  Bodenverhältnisse  im 
Kreise  Dessau  bemerkt  Verf.,  dass  die  alte  Erfahrung,  dass  in  AiloTial- 
boden  gewisse  Infectionskrankheiten  mit  Vorliebe  hausen,  sich  hier 
abermals  bestätigt,  denn  auch  im  Jahre  1884  sind  die  vorgekommeDeo 
Typhen  fast  nur  in  tiefer  gelegenen  Theilen  vorgekommen.  Nach  Verf.  ist 
das  fallende  Grundwasser  nur  der  Index  dafür,  dass  lange  kein  Reihen 
gefallen,  dass  die  oberhalb  desselben  befindlichen  Schichten  Erde  ihr 
Wasser  verlieren,  dass  in  diese  wasserleeren  Schichten  natomothweDdig 
Luft  von  oben  dringen  muss,  welche  sich,  xumal  wenn  kühle  Nächte 
mit  warmen  Tagen  wechseln,  je  nach  der  Temperator  ebenso,  wie  ober- 
halb der  Erde  auf-  und  abbewegt  und  beim  Aufsteigen  die  in  der  Erde 
vorhandenen  Keime  mit  sich  fortnimmt.  Wer  auf  einen  Boden  gelaogt, 
in  welchem  Typhuskeime  lagern,  kann  auch  im  Freien  oder  an  jedem 
andern  Orte  dieselben  aufnehmen.  Auch  in  Gebäuden,  im  Schutt  der 
Zwischenboden,  in  den  Spalten  der  Dielen,  den  Poren  der  Wände  kann 
die  Ablagerung  von  Infectionskeimen  stattfinden.  Es  ist  auch  erklärlich, 
wenn  bei  steigendem  Grundwasser  die  Zahl  der  Typhusfälle  noch  so* 
nimmt;  sowohl  das  von  unten  steigende  Grundwasser,  als  der  von  oben 
einsinkende  Regen  muss  Luft  ans  den  Poren  des  Bodens  verdrängen.  Bei 
der  Annahme  der  jahrelangen  Persistenz  der  Typhnskeime  kann  es  aich 
selbstverständlich  nur  uro  Organismen  handeln,  denen  der  Boden  nur  als 
Aufenthaltsort  dient  und  die  sich  in  demselben  nicht  neu  erzeugen  oder 
vermehren,  die  ausserdem  von  den  Ozydationsvorgäneen  in  demselben 
nicht  oder  mindestens  sehr  gering  betroffen  werden.  Nach  Verfs.  umfang- 
reichen und  jahrelangen  Erfahruuffen  ist  ihm  nichts  bekannt,  dassfijrch- 
höfe  zu  typhösen  ErErankungen  Veranlassung  gegeben  haben.  Dasselbe 
gilt  von  den  Brunnen,  indem  ihr  Wasser  ein  Träger  der  Infection»- 
keime  gewesen.  Wenn  man  aber  jetzt  schon  annehmen  kann,  dass  die 
Bodenluft  uns  mehr  oder  mindestens  ebensoviel  Typhuskeime  zufuhrt,  wie 
die  Brunnen,  so  folgt  zunächst  für  die  Prophylaxis  in  praxi  daraus, 
dass  man,  so  lange  man  nicht  die  unumstössliche  wissenschaftliche  Ge- 
wissheit hat,  dass  die  jetzt  angewendeten  Desinfectionsmittel  bei  den 
Typhusstnhlen  sicher  den  gewünschten  Erfolg  haben,  man  auch  nichts 
von  infectiösen  Stoffen  dem  Boden  einverleiben  dürfe.  Die  sanitäts- 
polizeilichen Maassregeln  sind  Isolation  des  Kranken,  Desinfection  der 
otuhle  mit  Schmierseifenlosung  oder  Sublimat,  Evacnirung  einer  Wohnong 
mit  nachfolgender  Erneuerung  des  Putzes  der  Wände,  der  Dielen  and 
des  Zwischenbodens. 


—    303    — 


Reebnet  man  Baromtliche  von  1883  nnd  1884  veroflfeDtlichten  Fälle 
im  Kreise  Dessau  losammeD,  so  sind  es  161,  Ton  denen  anf 

Infection  dnrch  Trinkwasser 19 

»  Infection  dnrch  Bodenlnft 53 

directe  Infection 70 

Import 1 

nicht  nachweisbare  Infection 9  entfallen. 

(YierteljabrsBchr.  für  gerichtl.  Medicin  etc.;  1885.  N.  F.,  42.  Bd.,  2.  H.) 

Besnard — Mönchen. 


Prof.  Frans  Hofmann:  Ueber  Grundwasser  und  Bodenfeuchtigkeit. 
(Ana  dessen  Vortrag  in  der  Medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig  am 
18.  December  1883.) 

Die  Anwesenheit  einer  bestimmten  Wassermenge  im  Boden  ermöglicht 
allein  die  Zersetzungsvorgänge  und  die  Entwickelung  niederer  Organismen. 
Das  Wasser  ist  weiterbin  das  Transportmittel,  dnrch  welches  organisirte 
Keime  nnd  sonstige  schädliche  Stoffe  im  Boden  weiter  verbreitet  werden. 
Bieiaos  resultirt  die  grosse  hygienische  Bedeutung  der  Bodenfeuchtigkeit. 
Dass  die  Keime  sich  nicht  durch  ein  fortschreitendes  Flächenwachsthum 
im  Erdboden  ausbreiten  können,  geht  aus  den  sehr  grossen  Bodenflächen 
berTor,  nm  welche  es  sich  hier  handelt.  Die  Oberfläcbe  der  Sandkörner 
in  einem  Cubikmeter  Sand  betrug  in  einer  Probe  6360,  in  einer  anderen 
sogar  9027  qm.  —  In  Bezug  auf  den  Wassergehalt  des  Bodens  unter- 
scheidet Verf.  drei  durchaus  zu  trennende  Schichten  im  Boden:  1)  Die 
Verdnnstnngszone  ist  die  oberste  Strecke,  welche,  abhängig  von  den 
Witternngsverhältoissen,  den  grossten  Schwankungen  im  Wassergehalt 
ausgesetzt  ist.  Diese  Zone  kann  nach  Torhergebender  Trockenheit  fast 
die  gesammte  Regenmenge  eines  halben  oder  selbst  eines  ganzen  Jahres 
anihehmen,  so  dass  kein  Tropfen  weiter  nach  unten  abfliesst.  Diese  Zone 
ist  hygienisch  sehr  wichtig,  weil  sie  der  Pilzinfection  von  oben  her  direct 
ausgesetzt  ist.  2)  Die  Durchgangszone  ist  die  mittlere  der  drei 
2«onen*  Hier  kommt  die  Verdunstung  nicht  mehr  zur  Geltung.  Der 
Wassergehalt  ist  ein  ziemlich  constanter,  entsprechend  der  Grosse  der 
Bodencapillaren.  Das  znfliessende  Wasser  fliesst  rascher  oder  langsamer 
wieder  ab.  Erst  wenn  diese  Zone  vollständig  gesättigt  ist,  fliesst  der 
Ueberschuss  weiter.  3}  Die  Zone  des  capillaren  Grundwasser- 
Standes.  Sieht  man  von  zeitlichen  Zuflüssen  ab,  so  geben  die  localen 
Grnndwasserschwankungen  einen  Maassstab  für  die  vorhergehenden 
Durchfenchtungszustände  der  oberen  Bodenschichten  ab.  Das  Sinken 
des  Grand  Wassers  bedeutet,  dass  der  Abfluss  aus  den  oberen  Schichten 
aufgehört  hat  und  dass  daher  alle  auf  die  Oberfläche  gebrachten  und 
organiairten  und  sonstigen  Verunreinigungen  hier  verbleiben  und  dass 
selbst  starke  Regen  nur  eine  oberflächliche  Benetzung  hervorbringen, 
ohne  die  Stoffe  tiefer  nach  dem  Grundwasser  zu  fuhren.  Hierin  liegt 
die  Ursache  für  den  Zusammenhang  zwischen  dem  Stande  des  Grund- 
wassers nnd  dem  epidemischen  Auftreten  infectioser  Krankheiten. 

Besnard — München. 
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Dr.  Ruhlemann,  Oberstabsarzt  im  Konigl.  Sächsiscben  Saoitata-Corps: 
Erste  Näcbstenhulfe  bei  Unglücksfällen  im  Frieden  and 
Verwundangen  im  Kriege.  Leipzig.  Verlag  des  Verfassers.  Zo 
beziehen  dorch  Hockner,  Dresden.    72  Seiten.    Preis  50  PI 

Das  bekannte  Albnm  für  Krankenträger  erscheint  in  neuem  Gkwande 
und  nicht  za  seinem  Nachtheile.  Das  neue  Duodezformat  ist  entsehiedea 
für  den  Gebrauch  angenehmer  als  die  Form  des  Albums.  Das  gaxue 
Werkchen  ist  umgearbeitet  und  mit  neuen  Bildern  reichlich  ausgestattet, 
sehr  übersichtlich  und  der  Rücksicht  auf  den  Samariterunterricht  besonders 
Rechnung  getragen.  —  Auf  dem  Umschlage  des  Büchelchens  findet  ncfa 
eine  Beschreibung  und  Abbildung  der  von  R.  construirten  Matratzen-Trag- 
bahre. Breitnng. 


Specifische  Ursachen  von  Lungenerkrankungen  bei  der  k.  L 
Kriegsmarine  und  die  Mittel  zu  deren  Verminderung,  Voo 
Dr.  Lederer,  k.  k.  Linienschiffsarzt.  —  Wien.  1885.  Verlag  des  Veil 

Die  mit  einem  Preise  des  k.  k.  Reichs-Kriegsministeriums,  Marioe- 
section,  ausgezeichnete  Studie  giebt  Mittel  und  Wege  an,  um  den  häufigen 
Erkrankungen  der  Lungen  der  Matrosen  zu  \>egegnen.  Da  ein  Refent 
der  nur  17  Seiten  füllenden  Arbeit  einem  Abdruck  fast  gleich  kommen 
musste,  mag  es  genfigen,  auf  die  Lectnre  der  Arbeit  hinzuweisen. 

Breitung. 


Leitfaden  für  den  Krankenträger  in  hundert  Fragen  und  Ant- 
worten, mit  einem  An  hange,  zu8ammengQ.stelltTon  Dr.  Villaret, 
Stabsarzt.  Vierte  verbesserte  Auflage  mit  3  Abbildungen. 
Berlin.     1885.    Otto  Enslin. 

Der  vorliegende,  wohlbekannte  Leitfaden  hat  seine  Brauchbarkeit 
glänzend  bewiesen,  da  drei  Auflagen  völlig  vergriffen  sind.  Die  neoeste, 
vierte  ist  dadurch  wesentlich  verbessert  worden,  dass  Verf.  dem  heotigeo 
Standpunkt  der  militärärztlich- chirurgischen  Anschauung  betreffs  der 
Wundbehandlung  nach  Möglichkeit  Rechnung  getragen  und  nameDtlich 
Dasjenige  scharf  zum  Ausdruck  gebracht  hat,  was  der  Krankenträger 
hierbei  vermeiden  soll.  Auf  die  cavalleristische  Krankenträger-Ansbildang 
ist  Rücksicht  genommen,  ebenso  auf  die  Anfertigung  der  Strohschieoec. 
bei  denen  eine  erprobte  Modification  mitgetheilt  wird. 

Aus  dem  Verbrauch  der  früheren  Auflagen  —  jede  in  Stärke  roo 
mehreren  Tausenden  von  Exemplaren  —  geht  hervor,  dass  der  Leitfaden 
vielfach  den  Krankenträgern  zum  Eigenthnm  übergeben  worden  ist  Ueber 
die  Richtigkeit  dieses  Verfahrens  ist  kein  Wort  mehr  zu  verlieren;  in 
Interesse  der  Lehrer  wie  der  Schuler  ist  nur  zu  wünschen,  dass  es  all- 
gemein Eingang  finden  möge.  Der  Preis  des  Leitfadens  von  0,25  Mark 
wird  die  Anschaffung  leicht  machen.  — . — 
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Mittheilongen. 

Vor  korsem  ist  die  unterm  15.  December  1884  genehmigte  Nea- 
Bearbeitong  der  Instruction  für  die  Verwaltung  des  Menagefonds 
bei  den  Trappen  aasgegeben  worden.  Die  an  sich  nicht  umfang- 
reichen' Abänderungen  gegen  die  Instruction  vom  9.  9.  78  sind  insofern 
bemerkenswerth,  als  sie  eine  noch  vermehrte  hygienische  Fürsorge  für 
die  Truppen  bedeuten.  So  enthält  §  5  den  Zusate:  ^Zum  Zweck  einer 
rationellen  Znsammenstellung  der  Speisen  empfiehlt  sich  von  Zeit  eu  Zeit 
eine  Communication  des  Präses  mit  dem  betreffenden  Militärärzte^.  Ferner 
ist  in  §  8  die  Untersuchung  des  Schweinefleisches  auf  Trichinen  berück- 
sichtigt und  eine  neue  Beilage  hinzugefügt,  nach  welcher  die  Be- 
schaffenheit der  hauptsächlichsten  im  Menageverkehr  bei  den  Truppen 
vorkommenden  Verbrauchsartikel  ztf  beurtheilen  ist  §  16  enthält,  wie 
früher,  die  Feststellung  des  Nährwerthes  der  Speisen  durch  die  Ober- 
militänlrzte  und  ist  durch  die  Beigabe  der  Nährstofftabeile  aus  der  K.  S.  O. 
bereichert  worden,  auf  welche  der,  jene  Untersuchung  einheitlich  regelnde 
kriegsministerielle  Erlass  vom  8.  3.  79  (Amtl.  Beiblatt  zur  Deutschen 
müitärärztl.  Zeitschr.  1879  S.  16)  Bezug  nimmt 

Da  die  Instruction  dem  buchhändlerischen  Vertriebe  freigegeben  ist, 
wird  jeder  Obermilitärarzt  gut  thun,  sie  zu  kaufen.  — .  — 


Inhaltsnachricht  über  die  März-Nummern  des   „Militärarzt*. 

Der  Militärarzt  No.  5.    Wien,  6.  März  1885: 

a.  «Chronologie  der  Josefsakademie.  Von  Dr.  Kirchenberger, 
k.  k.  Regimentsarzt *^  (Fortsetzung.)  Verf.  fährt  fort,  die  für  die 
Josefsakademie  wichtigen  in  die  Zeit  von  1785 — 1820  fallenden  Vor- 
kommnisse kalendarisch  zusammenzustellen.     (Fortsetzung  folgt) 

b.  ^Die  militärische Fussbekleidung  etc.  Von  Dr.  Ludwig  Schaffer, 
k.  k.  Regimentsarzt ^  (Fortsetzung.)  Verf.  bespricht  die  Mittel, 
durch  welche  man  die  Ledersohlen  haltbarer  macht  und  setzt  vor- 
aus, dass  am  Fusse  Pilze  wuchern,  welche  in  der  Fussbekleidung 
gezüchtet  werden.    (Fortsetzung  folgt.) 

Der  Militärarzt  No.  6.    Wien,  20.  März  1885: 

a.  .Zur  Frage  der  Josefsakademie.  Dr.  L.  Witteishofe r.^  Verf. 
bespricht  den  Inhalt  einer  Brochure,  welche  über  die  Berathungen 
betr.  die  Wiedererrichtung  der  Josefsakademie  unter  dem  ungarischen 
Minister  Trefort  berichtet.  Die  Berathungen  haben  sich  gegen  die 
Josefsakademie,  aber  für  eine  3.  Universität  Ungarns  ausgesprochen. 

b.  „Chronologie  der  Josefsakademie.  Von  Dr.  Kirchenberger, 
k.  k.  Regimentsarzt *^  (Fortsetzung.)  Verf.  zählt  die  Bntwickelung 
der  die  Josefsakademie  betreffenden  Ereignisse  in  der  Zeit  von 
1822—1848  auf.    (Schluss  folgt)  H.  Frolich. 


Jahres  essen  des  Königlich  Säe hsischenSanitäts- Off iziercorps. 

Am    13.  Mai   a.    c.  Nachmittags   5  Uhr   fand   in   den  Räumen   des 
Königlichen  Belvedfere  der  Brüh Tschen  Terrasse  zu  Dresden  das  Jahres- 
essen des  Königlich  Sächsischen  Sanitäts-Offiziercorps   statt    Zahlreiche 
darunter  die  Herren   Se.  Bzcellenz   Oraf  Don  hoff,   Königlich 
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PreoBsischer  Gesandter,  Se.  Excellenz  Oeoerallien^nant  v.  Poocke  and 
Generalmajor  ▼.  Schweingel,  eine  Deputation  Königlich  PrenaeiBcher 
Sanitata-Offiziere  unter  Fiihrung  des  Generalarites  1.  CL  Dr.  Schubert, 
sowie  mehrere  hervorragende  Civilärzte  beehrten  das  Fest  mit  ihrer 
Gegenwart,  welches  in  der  gehobensten  Stimmung  verlief. 

Nachdem  das  begeisterte  Hoch  auf  S.  M.  den  Kaiser  und  8.  M.  deo 
Konigi  von  Sr.  Ezcellenz  Generallieutenant  v.  Funcke  ausgebracht, 
verklungen  war,  begrüsste  der  Generalarzt  1.  Gl.  Dr.  Roth  die  Gäste, 
von  denen  Se.  Bxcellenz  Graf  Donhoff  und  Generalarzt  1.  Cl 
Dr.  Schubert  erwiderten. 

Am  darauffolgenden  Tage  schloss  sich  die  Besichtigung  einiger 
Kasernen,  sowie  des  Garnisonlazareths  seitens  der  preussischen  Cameradeo 
an,  worauf  ein  kleines  Essen  im  Sanitats-OfBziercasino  des  Garnison- 
lazareths einen  heiteren  Nachklang  zu  dem  Feste  bildete. 


Generalrapport  von  den  Kranken  der  Königlich  Preussischen  Armee^ 
des  XII.  (Efoniglich  Sächsischen)  und  des  AlII.  (Königlich  Wnrttem- 
bergischen)  Armeecorps,  sowie  der  dem  XV.  Armeecorps  attachirteo 
Königlich  Bayerischen  Besatznngs-ßrigade  pro  Monat  März  1885. 

1)  Bestand  am  28.  Februar  1885: 

14  233  Mann  und  49  In^alideo. 

2)  Zugang: 

im  Lazareth  11 116  Mann  und    2  Invaliden 
im  Revier      20335       -        -     10 

Summa  31  451  Mann  und  12  Invalidfp. 

Mithin  Summa  des  Bestandes 

und  Zuganges  45  684  Mann  und    61  Invalideo 
in  Procenten  der  Effectivstärke  11,8  pCt.  und  23,4  pCt. 

3)  Abgang: 

geheilt  ....  32712  Mann  13  Invaliden 
gestorben   ...         112       -       2 
invalide ....         166       .      —        - 
dienstunbrauchbar        368       -      — 

anderweitig     .    .         262      -      —  

Summa  33  620  Mann  15  Invaliden. 

4)  Hiernach  sind: 

geheilt  71,6  pCt.  der  Kranken  der  Armee  und  21,3  pCt.   der   erkranktes 

Invaliden, 
gestorben  0,25  pCt.  der  Kranken  der  Armee  und  3,3  pCt  der  erkrankten 

Invaliden. 

5)  Mithin  Bestand: 

am  31.  März  1885  12  064  Mann  und  46  Invaliden, 

in  Procenten  der  Effectivstärke  3,1  pCt  und  17,6  pCt, 
Von  diesem  Krankenstande  befanden  sich: 

im  Lazareth    8394  Mann  und    3  Invaliden, 

im  Revier   .    3670      ^        „    43        ^ 

Es  sind  also  von  408  Kranken  292,2  geheilt,  1,0  gestorben,  1,5  t)s 

invalide,  3,3  als  dienstunbranchbar,  2,3  anderweitig  abgegangen,  107,710 

Bestand  geblieben. 


Von  den  OestorbeDeo  der  activen  Trappen  bftbea  gelitten  &n: 
Scharlach  1,  Diphtheritig  1,  Blntvergiftnng  3,  Unterleibstyphus  11, 
epidemiecber  Geuicksture  b,  Verfciftongen  (dftninter  eine  chronische 
Alkoholvergiftnng)  2,  acutem  OelenkrheamatiBmaa  1,  Purpura  1,  Scorbntl, 
Hirn-  nod  Hirn  baut  eDtcündnag  12,  Rücke  nmarksleiden  1,  Kehlkopr- 
geechwür  1,  Lungenenliündung  26,  LuDgenschwindsncht  18.  Brustrell- 
entanndangj,  Hercleiden2,  Blinddarmentzündung  3, Leberteiden  3,  Bauchfell- 
enUDudnng  i,  Nierenleiden  6,  Knocbenbaatentiündung  1;  an  den  Folgen 
einer  Vernnglücknng  ■.  Sturz  mit  dem  Pferde  3,  Ueberfahren  durch  die 
Eisenbahn  1,  Ueberfahren  durch  einen  beladeoen  Wagen  1 ;  an  den  Folgen 
einea  Selbstmord  Versuchs;  Ueberfahren  lassen  durch  dieEisenbabn  1;  von 
den  Invaliden:  an  Krankheiten  2. 

Uit  Hininrechnnog  der  nicht  in  militärärztlicher  Behandlung  Ter- 
atorbenen  sind  in  der  Armee  im  Ganzen  noch  26  Todes^le  vorgekommen, 
davon  4  durch  Krankheiten,  3  durch  Veruu glückung,  19  durch  Selbst- 
mord; so  dass  die  Armee  im  Ganten  13S  Mann  und  2  Invaliden  durch 
den  Tod  verlot-en  hat. 

Nachträglich  pro  November  1664;  1  VeronKlückung  durch  Ertrinken; 
pro  December  18S4:  1  Selbstmord  dorch  Ertranken;  pro  Janaar  1885; 
1  Veronglnckung  durch  Ertrinken,  1  Selbstmord  durch  Ertränken;  pro 
Februar  1865:  von  den  Invaliden  1  an  Altersschwäche  verstorben. 


Der  Redaction  gebt  folgendes  Schreiben  zn: 

Die  56.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  wird  in 
diesem  Jahre  vom  17.  bis  22.  September  in  Struaburg  tagen. 

Unterzeichneter  hat  es  übernommen,  für  die  Section  des  Militar- 
aanitätswesens  die  vorbereitenden  Schritte  zu  thun. 

Um  den  Sitcnngen  unserer  Section  recht  zahlreichen  Besuch  und  ge 
diegeoen  Inhalt  zo  sichern,  beehre  ich  mich,  Sie  zur  Tbeilnahme  freundlichst 
einznladen  und  ganz  ergebenat  zu  bitten,  diese  Einladung  auch  dem  Kreise 
Ihre«  Einflusses  und  Ihrer  Bekanntachaft  mittheilen  zu  noUen,  Wer  be> 
absichtigt,  in  der  Section  Vorträge  zu  halten  oder  sonstige  Mittheilnngen 
tQ  maehen,  würde  mich  durch  rechtzeitige  Anzeige  hiervon  sehr  ver- 
binden. Die  Geschäftsführer  gedenken  Mitte  Juni  das  allgemeine  Ein- 
ladungsschreiben tu  versenden  und  es  wäre  wünschenswerth,  schon  in 
diesem  das  Programm  der  Sectio Dssitzungen  wenigstens  theilweise  ver- 
öffentlichen zn  können.  . 

Straasbnrg,  im  Mai  1885. 
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OtSnekt  in  J«r  RDnlttlohMi  HorbaeMnekeni  ti 


Dentsche 


Militärärztliche  Zeitschrift. 


Redactlon: 
Dr.  Jt.  <^IVo(b,  GeneralarEt, 

Berlin,  TubenstnMe  6, 

a.  Dr.  JgH.  9nt0nget,  Stabsarzt, 

BerliiL,  Hedemamistr.  16. 


Vtriag: 

f.  $.  SRUffot  A  fo^t^ 

EÖDigliche  Hofbuchbandlang, 

Berlin,  Kochstruse  68—70. 


Monatljcli  enclieint  ein  Heft   von  mindeetene  8  Druckbogen;    dun  ein  „Amtliches  BeibUtV*.    Der 

Zeitschrift  wird   du  Werk:  „Jahresbericht  ftber  die  Fortschritte  anf  dem  Gebiete  des  Militftr- 

Sanitits-Weaens**,  herausgegeben  vom  Generalarzt  Dr.  Roth,  unentgeltlich  beigegeben.    Bestellung 

nehmen  alle  PostXmter  und  Buchhandlungen  an.    Preis  des  Jahrgangs  16  Mvk. 


XIV.  Jahrgang. 


1885. 


Heft  7  u.  8- 


Ceber  Erwärmung  und  Abktthlang  des  Infanteristen  anf  dem 
Marsche  und  den  Einflnss  der  Kleidung  darauf. 

Von  Dr.  A.  Hiller, 

Stabs-  und  Bataillonsarzt  im  2.  Schlesischen  Grenadiet-Begiment  No.  11  und  Priyatdocent  an  der 

UniTersitttt  Breslau. 


Es  kann  heute  alB  feststehend  betrachtet  werden,  dass  das  Wesen 
des  Hitzschlages  besteht  in  einer  Störung  der  Wärmeokonomie  des  Körpers, 
deren  messbarer  Ansdrnck  die  Steigerung  der  Eigenwarme  des 
Individuums  ist.  Es  ist  dies,  abgesehen  von  theoretischen  Erwägungen, 
QDwiderleglich  nachgewiesen  worden  durch  eine  Reihe  von  Messungen 
der  Korpertemperatur,  welche  englische  und  deutsche  Aerzte  in  Fällen 
von  Hitzschlag  angestellt  haben,  Wood  fand  in  mehreren  Fällen  eine 
Korpertemperatur  in  der  Achselhohle  bis  zu  +  42,8^  C.  (109**  F.)> 
Bäumler  +42,9°  C.  (109,2^  F.),  Jacubasch  +  42,85<>  C,  Thurn 
+  41,5^  C,  Levick  +43,3°  C.  (110°  F.)  undDowler  und  Roch  sogar 
in  7  todllichen  Fällen  eine  Steigerung  bis  +45,0°  C.  (113°  F.) 

Diese  Zahlen  sind  vollkommen  überzeugend;  sie  machen  jede 
weitere  theoretische  Begründung  des  obigen  Satzes  überflüssig.  Das  Er- 
staunliche daran  namentlich  ist,  dass  die  Korpertemperatur,  wie  die  an- 
geführten Zahlen  beweisen,  beim  Hitzschlag  Grade  erreicht,  welche  die 
bei  den  fieberhaften  Krankheiten  gewohnlich  beobachteten  y,hohen  Tem- 
peraturen^ (+40°  bis  41,5°  C.)  noch  bei  Weitem  übersteigen. 

Eb  kann   hiernach   auch   keinem  Zweifel   mehr   unterliegen,   worin 
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das  Deletare  beim  Hitsschlag  za  soeben  ist.  Alle  Erfahrongen  der  Physio- 
logie nnd  Pathologie  sprecheo  dafür,  dass  eine  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur anf  +42  bis  43^  C,  gleichviel  ans  welcher  Ursache  tk 
erfolgte,  immer  in  hohem  Grade  lebensgefahrlieh  ist  nnd  dass  bei 
Temperatoren  über  +43^  C.  fast  aosnahmslos  in  kürzester  Zeit  der  Tod 
erfolgt  Fieberkranke,  bei  welchen  die  Temperatur  -4-41,5**  C.  erreicht 
oder  überschreitet,  schweben  bekanntlich  immer  in  der  grossten  Gefahr. 
und  die  Krankheit  pflegt  ausnahmslos  einen  todtlichen  Aosgang  zo  nebmeo, 
sobald  die  Fiebertemperatnr,  was  allerdings  nur  selten  der  Fall  ist, 
4-42,5°  C.  überschreitet*)  —  Beim  Hitzschlage  fand  Drake**)  in 
einer  Zusammenstellung  mehrerer  Fälle  +  42,0^  C.  als  die  niedrigste 
Temperatur,  bei  welcher  der  Kranke  genas.  —  Auch  an  gesunden 
Menschen  und  Thieren  hat  man  zahlreiche  Versuche  über  die 
Wirkung  künstlich  gesteigerter  hoher  Korpertemperaturen  angestellt, 
welche  als  Paradigmata  für  den  Hitzschlag  gelten  können.  Delaroche 
nnd  Berger***)  sahen  bei  einem  Aufenthalt  von  wenigen  Minuten  in 
trockener  Luft  von  80^  C.  die  Temperatur  in  ihrem  Munde  um  5^  C. 
steigen;  sie  konnten  in  feuchter  Luft  (Dampfbad)  von  41 — 54^  nor 
10--12  Minuten  aushalten,  in  trockener  Luft  von  109°  nur  7  Minateo. 
Bei  einem  Meerschweinchen  stieg  im  heissen  Dampf  bade  die  Temperatur 
von  38°  bis  44°  C,  worauf  es  zu  Grunde  ging.  Eine  Steige rong 
der  Eigenwärme  am  6  bis  7%  also  bis  44°  und  45°  C,  war  far 
alleThiere  todtlich.  Ganz  übereinstimmend  hiermit  sind  die  Er- 
gebnisse der  in  neuester  Zeit  angestellten  Versuche  von  Krishab erf)  und 
J.  Rosen  thal.ft)    Letzterer  sah  Kaninchen  in  einem  Warmekasten  mit 

*)  Beim  Typhus  recurrens  kommen  allerdings  Fiebert emperatnreo  am 
42°  G.  herum  Dumittelbar  vor  dem  kritischen  Abfall  öfter  vor;  die  alsbald  ein- 
tretende vollständige  Entfieberung  schätzt  offenbar  den  Organismus  vor  der 
deletären  Wirkung  dieser  nogewöhnlich  hohen  Temperatur.  Noch  h^ere 
Temperaturen  iv  erden  fast  nur  beim  Tetanus  beobachtet,  aber  wohl  stets  mit 
tödtlichem  Ausgang;  Wunderlich  fand  in  einem  Falle  44,7°  C.  in  der  Agonie, 
post  mortem  steigend  bis  45,4^. 

**)  Nach  Jaenbasch:  Sonnenstich  und  Hitzschlag.  Monographie.  BerilB- 
1879.    S.  91. 

***)  Delaroche:    Exp^riences   sur  les   effets   qu'une  fort   chaleur  prodaii 
dans  r^conomie  animale.  Thöse.  Paris  1806.  Journal  de  Physiqoe,  Bd.  LXXI, 8.263- 
t)  Gazette  m6dicale  de  Paris.    1877.    No.  46- 

tt)  J>  Bosenthal:  Zur  KenntnisS  der  Wärmeregalirung  bei  den  wtrm- 
blutigen  Thieren.  Erlangen  1872.  S.  15.  —  Man  vergL  desselben  Antors 
.Physiologie  der  thierischen  Wärme«  in  L.  Hermann 's  Handbuch  der 
Physiologie,  1882,  Bd.  IV.,  Th.  2,  S.  335  u.  flf. 
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36—40^  Lufttemperatur  sehr  schnell  sterben,  sobald  die  Eigenwärme  auf 
44—45°  C.  gestiegen  war.  Der  Tod  konnte  aber  vermieden  werden, 
wenn  er  die  Tbiere  noch  rechtzeitig  in  eine  gemässigte  Wärme  brachte. 
Eine  künstlich  gesteigerte  Körpertemperatur  von  41°  nnd  42°  ertrugen 
die  Kaninchen  längere  Zeit,  selbst  tagelang,  verloren  aber  dabei  be- 
deutend an  Körpergewicht.  An  Hunden  hat  Obernier^)  ganz  gleiche 
Beobachtungen  gemacht;  sie  starben  bei  Aufenthalt  in  einer  30 — 35° 
warmen  Atmosphäre  in  der  Regel  schnell,  sobald  die  Korpertemperatur 
44°  bis  45°  C.  erreicht  hatte,  unter  Symptomen,  welche  denjenigen  des 
Hitzschlages  sehr  ähnlich  waren.  Interessant  ist  noch  eine  hierher  ge- 
hörige ältere  Beobachtung  von  Lemonier.''^^)  Derselbe  konnte  ein  Bad 
Ton  37,8°  ohne  Beschwerden  eine  halbe  Stunde  lang  ertragen;  in  einem 
Bade  von  40,4^  dagegen  konnte  er  nur  8  Minuten  aushalten.  »Der  Schweiss 
rann  ihm  in  Strömen  vom  Gesicht;  sein  ganzer  Körper  war  roth  und 
die  Haut  gedunsen,  sein  Puls  war  ungemein  beschleunigt  und  alle 
Arterien  klopften;  zuletzt  zwangen  ihn  heftige  Schwindelanfalle  das  Bad 
zu  verlassen.*' 

Weit  schwieriger,  aber  auch  meiner  Ansicht  nach  viel  weniger 
wichtigi  ist  die  Beantwortung  der  Frage,  wodurch  die  ezcessive 
Steigerang  der  Körpertemperatur  beim  Hitzschlag  tödüich  wirkt.  Die 
Obductionsbefunde,  welche  Jacubasch  zusammengestellt  hat,  geben 
hierüber  keinen  bestimmten  Aufschluss.  Da  der  Hitzschlag  in  der  Regel 
ganz  gesunde  Leute  befällt,  so  musss  man  hier  entweder  an  eine  nach- 
theilige physikalische  Wirkung  der  Wärme  auf  die  Oewebe  und  Stoffe 
des  Körpers,  oder  an  eine  toxische  Wirkung  gewisser  bei  der  Muskel- 
arbeit gebildeter  und  im  Körper  angehäufter  Stoffwechsel-Producte  denken. 
Für  die  letztere  Ansicht  scheint  zu  sprechen,  dass  nach  der  Angabe  von 
Jacubasch^*^*)  dieReaction  des  Blutes  ,|in  den  meisten  Fällen 
sauer"  war  —  was  übrigens  physiologisch  unerhört  ist.  Doch  ist  hier^ 
mit  kaum  die  Thatsache  in  Einklang  zu  bringen,  dass  Thiere,  welchen 
ohne  jede  Muskelanstrengung,  einfach  durch  starke  Behinderung  der 
Wärmeabgabe  im  Wärmekasten  oder  in  der  Sonne  die  Körpertemperatur 
excessiv  in  die  Höhe  getrieben  worden  ist,  unter  ganz  denselben  £r- 
scheinungen  zu  Gründe  gehen.  Hier  kann  der  tödtliche  Ausgang  nur 
80  erklärt  werden,  dass  die  abnorm  hohe  Eigenwärme  des  Individuums 
physikalisch  deletär  auf  die  Oewebe,   insbesondere   von   lebenswichtigen 

♦)  Obernier:  Der  Hitzschlag.    Bonn  1867.    S.  17. 
**)  Mömoires  de  l'Acad^mie  des  sciences.    1747.    S.  259. 
**♦)  a.  a.  0.    S.  61. 
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OrganeD,  z.  B.  Gehirn  nnd  Medalla  oblongata  mit  den  Centren  far  die 
Athmnng  nnd  Herzthätigkeit,  einwirkt.  Die  charakteriatiBchen  ood 
hervorstechenden  Symptome  beim  Hiteschlag,  also  neben  den  gewohnlicheo 
Erscheinungen  starker  körperlicher  Erhitzung  besonders  das  Schwindel- 
gefühl, die  Benommenheiti  die  Störung  der  Sinnesempfindnng,  der 
taumelnde  Gang,  das  Schwinden  des  Bewusstseins,  die  InnerTations- 
Störungen  des  Herzens  und  der  Athmungsorgane,  endlich  die  Coo- 
Tulsionen  lassen  sich  kaum  anders,  als  durch  eine  krankhafte  VeraDderoog 
der  nervösen  Centralorgane,  des  Gehirns  und  der  Medulla  obloogata, 
erklären. 

Was  nun  die  Ursachen  der  ezcessiven  Temperaturstoigemng  beim 
Hitzschlag  anbetrifft,  so  ist  klar,  dass  dieselbe  nur  ihren  Grund  haben 
kann  in  einem  Miss  verbal  tniss  zwischen  der  Wärmeeinnahme  und  de 
Wärmeabgabe  des  Organismus.  Die  Körpertemperatur  muss  nothwendig 
steigen,  sobald  die  Einnahmen  an  Wärme  die  Ausgaben  an  solcher  abe^ 
treffen. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Einnahmequellen  des  Organismus 
an  Wärme  etwas  näher.  Es  kommen  beim  marschirenden  InfanteristeD 
nur  zwei  Quellen  in  Betracht:  1)  die  vom  Organismus  selbst  ge- 
bildete Wärme  (Eigenwärme)  und  2)  die  Erwärmung  von  auBseo 
(durch  die  Sonne). 

Bezuglich  des  ersteren  Punktes  ist  bekannt,  dass  die  Wärmeprodoction 
des  lebenden  Organismus,  welche  für  den  erwachsenen  Menschen  in  voll- 
kommener Ruhe  nach  einer  Berechnung  von  Helmhol tz"^)  durch- 
schnittlich 1,4  Calorien  in  1  Stunde  pro  1  kg  Mensch  (oder 
für  einen  70  kg  schweren  Mann  rund  100  Cal.  in  der  Stunde)  betragt, 
durch  die  Muskelarbeit  des  Soldaten  auf  dem  Marsche  mit  Gepäck  noch 
einen  mehr  oder  minder  erheblichen  Zuwachs  erfährt  Um  eine  annähernd 
richtige  Vorstellung  von  der  Grosse  dieses  Zuwachses  zu  gewinnen,  ei^ 
scheint  es  zweckmässig,  sich  der  Resultate  zu  erinnern,  welche  auf  dem 
Wege  des  Versuchs  über  die  durch  Muskelarbeit  gebildete  Wärmemenge 
ermittelt  worden  sind. 


*)  Encyklopäd.  Wörterbuch,  1846,  Bd.  XXXV,  S.553.  Artikel:  .Warme- 
von  Helmholt z.  —  Der  Berechnung  sind  die  calorimetrischen  BestimmiiDgec 
von  Scharling  und  Dulong  am  Menschen  zu  Grunde  gelegt;  femer  ist  ase 
der  Menge  der  vom  Menschen  ausgeschiedenen  CO 2  und  H2O  die  YerbrenonDgS' 
wärme  von  G  und  H  berechnet  worden.  Ein  Mensch  von  82  kg  Körpergeiriefat 
würde  danach  in  einer  Stande  113,853  Cal.  Wärme  produciren.  Da  imlesa  beim 
lebenden  Menschen  noch  andere  Wärmequellen  in  Betracht  kommen,  so  ist  die 
WärmemeDge  in  Wirklichkeit  wohl  noch  etwas  höher  anzunehmen  (yergLHirD). 
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Hirn*)  stellte  mit  einem  von  ihm  coDstrnirten  Calorimetcr,  welcher 
zur  Aofnahme  eines  Menschen  geeigoet  war,  Versache  an  sich  selbst  an. 
Er  fand,  dass  er  in  der  Rohe  in  1  Stande  155  Gal.,  bei  Yerrichtung 
mechanischer  Arbeit  dagegen  251  Gal.,  also  etwa  100  Gal.  mehr,  pro- 
dacirte.  Die  von  ihm  geleistete  Arbeit  bestand  darin,  dass  er  während 
des  Versuchs  mit  gleichmässiger  Oesch windigkeit  auf  dem  Rade  einer 
Tretmahle  ging,  also  mit  jedem  Schritte  sein  Korpergewicht  aaf  eine 
bestimmte  Hohe  hob.  Nimmt  man  an,  dass  ein  preassischer  Infanterist 
in  kriegsmässiger  Ansrüstang  etwa  das  IVa  fache  seines  Korpergewichts 
auf  dem  Marsche  fortzutragen  hat  (Kleidang  und  Aasrustnog  ind. 
Scbanczeng  za  33,5  kg  in  minimo  oder  rand  35  kg  angenommen),  so 
berechnet  sich  die  von  ihm  während  eines  einstandigen  Marsches 
prodocirte  Wärmemenge  angefähr  aaf  SOOGaL^  oder  dasDoppelte 
der  in  der  Rohe  gebildeten  Wärme.  Diese  Wärmemenge  warde 
100  Liter  Wasser  am  3^  G.  erwärmen  oder  die  Temperatur  eines 
Menschen  von  75  kg  Gewicht,  bei  gleichbleibender  Wärmeabgabe  und 
dorchschnittlich  0,83  specifischer  Wärme  des  menschlichen  Körpers  (nach 
J.  Rosenthal)*^),  far  die  genannte  Zeit  am  +2,4°  G«  erhohen. 

In  der  That  stimmt  dies  Ergebniss  mit  den  directen  Temperatur- 
messungen  des  Körpers  nach  starker  körperlicher  Muskelarbeit,  zumal 
wenn  man  die  hierbei  stets  erheblich  gesteigerte  Wärmeabgabe  des  Körpers 
darch  Schweissbildung  und  Bewegung  in  freier  (bewegter)  Luft  und 
die  dadurch  bedingte  Erniedrigung  der  Körpertemperatur  berücksichtigt, 
auffallend  gut  uberein.  So  fand  0  b  ern i e r ^^**)  bei  einem  34'jährigen  Schnell- 
läafer  von  untersetzter  Gestalt,  welcher  in  1  Stunde  15  km  (bei  +16,2°  G- 
Lufttemperatur)  zurückgelegt  hatte,  im  After  eine  Temperatur  von  39,6  °  G.; 
die  EJeider  waren  zum  Aasringen  nass,  Puls  120,  Respiration  33.  Nach 
einem  Geschwindmarsche  (135 — 140  Schritt  in  der  Minute)  von  1  Stunde 
38  Minuten  Dauer  bei  +17^  G.  im  Schatten  fand  Obernierdie  Körper- 
temperatur um    1,2^  gestiegen.    Jnrgensenf)    fand   nach   fünfstündiger 

*)  Hiro:  Exposition  analytique  et  exp^rimentale  de  la  throne  m^canique 
de  la  chaleor.  Paris  1875,  I,  8.  35.  Der  Apparat  ist  nach  Glausins  und 
Ludwig  nicht  vollkommen  fehlerfrei;  doch  durften  H.'s  Bestimmungen  der 
Wahrheit  ziemlich  nahe  kommen.  Auch  Liebermeister  hat  dieses  Galori- 
meter,  an  welchem  er  die  ^geniale  Einfachheit*  rühmt,  mit  Erfolg  zu  seinen 
Fieberversuchen  benutzt 

**)  ArcbiY  t  Physiologie,   1878,   S.  215.    Auch  in  Hermanns  Handbuch 
d.  Physiol.  Bd.  IV,  Abth.  2,  S.  370. 
***)  Obernier:  Der  Hitaschlag.    Bonn  1867.    S.  80. 
t)  Jürgen  Ben:     Die    Körperwärme    des    gesunden   Menschen.     Leipzig 
1873.    8.  46. 
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Arbeit  (Holisägen)  die  Temperator  eines  MaoneB  gleichfalla  nm  1,2* 
hoher;  sie  fiel  jedoch  Dach  Beendigung  der  Arbeit  schnell  wieder.  Ebenso 
sahen  J.  Davy  und  Jacnbasch^)  bei  Mnskelanstrengnngen  yerschiedenen 
Orades  ihre  Korpertemperatar  nm  0,5 — 1*^  G.  steigen.  Becqnerel  nnd 
Breschet''^^)  bestimmten  die  Temperatur  der  Muskeln  direct  mittelst 
thermoelektrischer  Nadeln  und  fanden  ebenfalls  eine  Temperatnrzuaabmc 
bei  der  Contraction  um  0,5 — 1®  C. 

Im  Allgemeinen  haben  diese  Temperaturbestimmungen  beim  MenBchen 
für  die  Beurtheilung  des  Maasses  der  Wärmebildung  bei  der  Muskel- 
arbeit sehr  wenig  Werth,  weil  die  mit  der  vermehrten  ProducdoD  stets 
gleichzeitig  gesteigerte  Wärmeabgabe  und  die  mannigfachen  darauf  ein- 
wirkenden Factoren  —  nächst  der  Lufttemperatur  vor  allem  die  Ge- 
schwindigkeit der  Luftbewegung,  die  Beschaffenheit  der  Kleidung,  der 
Orad  der  Schweissbildung  und  die  Luftfeuchtigkeit  —  in  diesen  VersocbeD 
gans  unberücksichtigt  gelassen  sind.  Die  Versuche  zeigen  nur  die 
Möglichkeit  des  Ansteigens  der  Korpertemperatur  bei  der  Maskel- 
arbeit. 

Von  grosserem  Belang  für  die  Beurtheilung  der  durch  Muskeleon- 
traction  erzeugten  Wärme  sind  die  von  Leyden''^^^)  im  Jahre  1863  mit 
besonderem  Bezug  auf  die  Pathologie  des  Tetanus  angestellten  Veraache. 
Er  wies  experimentell  nach,  dass  die  beim  Tetanus  beobachteten  enorm 
hohen  Temperaturgrade,  welche  denjenigen  beim  Hitzschlage  gefundenen 
vollkommen  entsprechen,  in  der  That  grosstentheils  oder  ausschlieaslich 
durch  die  andauernde  tetanische  Contraction  der  gesammten  Korper- 
musculatur  erzeugt  werden.  Bei  Hunden,  welche  Leyden  mittels  unter 
die  Ruckenhaut  geschobener  Electroden  tetanisirte,  stieg  die  Temperatur 
im  Rectum  von  39,6°  innerhalb  kurzer  Zeit  auf  44,8°  G.  Diese  Yersnehe 
sind  von  Richetf)  in  ähnlicher  Weise  wiederholt  und  vollkommen  be- 
stätigt worden.  Ist  auch  für  die  Erklärung  des  excessiven  Ansteigens  der 
Eigenwärme  in  diesen  Versuchen,  wie  J.  Rosen  thal  geltend  macht,  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  eine  gleichzeitige  Verminderung  der  Wärmeabgabe 
durch  tetanische  Contraction  der  Hautgef ässe  anzunehmen,  so  bleibt  doeb 
meiner  Ansicht  nach  die  Analogie  der  Versuche  mit  dem  Tetanus,  bei 
welchem  aus  gleichen  Gründen  die  gleiche  Einwirkung  auf  die  Haot- 
gefässe  angenommen  werden  muss,  vollkommen  bestehen. 

*)  a.  a.  0.  8.  73. 

**)  Annales  de  Chemie  et  de  Physique,  Bd.  LDC,  S.  113. 
***)  Virchow's  Archiv,  Bd.  XXVI,  8.  538—569. 

t)  Bulletin  de  TAcad^mie  de  M6d6cine;  Paris  1880.    No.  24. 
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Es  hat  o£PeDbar  sehr  viel  Verlockendes  —  wie  ich  beiläufig  bemerke  — , 
auch  beim  Tetanos,  geradeso  wie  beim  Hitzschlage,  an  eine  deletare 
physikalische  Wirkung  der  hohen  Wärmegrade  aaf  lebenswichtige  Organe 
(Gehirn  ond  Mednlla  oblongata)  als  Ursache  des  so  überaus  häufigen 
todtlicben  Ausganges  dieser  Krankheit  zu  denken.  Ich  mochte  daher 
mit  Rücksicht  auf  diese  nicht  unbegründete  Annahme  empfehlen,  in 
Fällen  von  Tetanus,  neben  der  Darreichung  von  Narcoticis,  in  erster 
Linie  die  abkühlende  Behandlung  durch  Anwendung  von  lauwarmen 
Bädern,  ähnlich  wie  beim  Typhus,  zu  versuchen. 

Als  zweite  Wärmequelle  für  den  Infanteristen  auf  dem  Marsche 
hatten  wir  die  Erwärmung  des  Korpers  von  aussen  bezeichnet. 

Oe wohnlich  wird  hohe  Lufttemperatur  als  eine  der  häufigsten 
Ursachen  für  das  Auftreten  von  Hitzschlag  angegeben.  Die  Thatsache, 
dass  in  der  heissen  Zeit  des  Jahres  (in  den  Monaten  Juni — August)  Hitz- 
schlag am  häufigsten  vorkommt,  ist  richtig.  Aber  die  hohe  Lufttemperatur 
in  diesen  Monaten  ist  nicht  die  Ursache  des  Hitzschlages.  In  unserem 
Klima  erreicht  die  Lufttemperatur  niemals  die  Bluttemperatur  des  Korpers, 
sondern  liegt  mehr  oder  weniger  weit  unterhalb  derselben.  Die  Tempera- 
turen, bei  welchen  in  den  letzten  10  Jahren  das  Auftreten  von  Hitzschlag 
im  deutschen  Heere  beobachtet  worden  ist,  liegen  nur  wenig  nbei  +20^  R.; 
sie  schwanken  zwischen  19,2  und  22,4''  R.  (22,5—28'*  C.).*) 

Eine  Luft,  welche  um  lO''  bis  16^  G.  kälter  ist  als  das 
meDBchliche  Blut,  kann  natürlich  niemals  erwärmend,  sondern 
immer  nur  abkühlend  auf  den  Organismus  einwirken.  Der 
Grund  dafür,  dass  es  bei  einer  solchen  Lufttemperatur  so  häufig  zum 
Auftreten  von  Hitzschlag  .kommt,  liegt  in  etwas  ganz  anderem ;  er  liegt 
—  wie  ich  in  dieser  Arbeit  ausführlich  zu  begründen  haben  werde  — 
in  der  Kleidung  des  Infanteristen,  welche  den  Einflüssen  der  wärmeren 
Jahreszeit  und  den  in  dieser  zu  stellenden  Anforderungen  an  die  Wärme- 
ökonomie des  Infanteristen  nicht  entspricht. 

Dass  der  Organismus  des  Menschen  an  und  für  sich  sehr  wohl 
im  Stande  ist,  noch  weit  höhere  Lufttemperaturen  andauernd  und  ohne 
Aenderung  seiner  Eigenwärme  auch  bei  körperlicher  Anstrengung  zu 
ertragen,  dass  zeigt  uns  das  Beispiel  der  Bewohner  (Eingeborenen)  in 
den  Tropen,  z.  B.  der  Negersklaven,  welche  in  der  heissen  Luft  auch 
schwere  Arbeit  zu  verrichten  haben.  Es  sind  allerdings  in  heissen  Ländern 


*)  Nach  den  BeobachtuDgen  von  üllmann,  Siedamgrotzkj  und  Jaca- 
batch  (a.  a.  0.  S.  68). 
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gehr  hanfig  Falle,  ja  formliche  Epidemieen  von  HiUschlag  beobachtet 
worden,  2.  B.  von  Staples  in  Ostindien  (Nowshera)  bei  einer  Tages- 
temperatur von  36,7 **  bis  43,6°  C.  nnd  von  Friedel*)  in  Tient-sin  bei 
34,3^  C,  aber  nur  bei  Europäern,  was  wiederum  auf  einen  nach- 
theiligen  Einfluss  der  Kleidung  schliessen  lässt. 

In  unserem  Klima  beschränkt  sich  die  Erwärmung  des  Körpers  voo 
aussen  lediglich  auf  die  Bestrahlung  von  der  Sonne,  Schon 
subjectiv  erkennen  wir  eine  solche  Wirkung  der  Sonnenstrahlen  an  dem 
erhöhten  Wärmegefuhl  unserer  Haut.  Bekannt  ist.  ferner,  dasa  an- 
dauernde Bestrahlung  einzelner  Korpertheile  (Insolation)  Entznndongeo 
der  Haut  (Erytheme,  Blasenbildung)  und  selbst  krankhafte  Veränderungen 
tiefer  liegender  Organe,  z.  B.  des  Gehirns,  hervorzurufen  im  Stande  ist, 
welche  man  als  Wirkung  höherer  Wärmegrade,  ähnlich  den  Verbrennuogeo 
leichten  Grades,  ansprechen  muss. 

Objectiv  ist  an  Thieren  die  erwärmende  Wirkung  der  Bestrahlang 
durch  Temperaturmessungen  des  Körpers  festgestellt  worden, 
(Walther,**)  Valiin***)  Jacubasch).  Kaninchen  und  Hunde,  welche 
man  gefesselt  den  Sonnenstrahlen  aussetzte,  zeigten  schon  nach  1 — 2  Stunden 
eine  Körpertemperatur  von  44°  bis  46°  C.  und  gingen  dann  schnell  unter 
Lähmungserscheinnngen  zu  Grunde.  Ungefesselte,  frei  sich  bewegende 
Thiere  sterben  viel  langsamer  (Valiin). 

Ueber  das  Maass  der  erwärmenden  Kraft  der  Sonnenstrahlen  haben 
Herschel  und  Pouilletf)  (1837)  mittels  des  von  ihnen  constmirten 
„Heliometers^  Untersuchungen  angestellt.  Sie  zeigten,  dass  die  Sonnen- 
strahlen  bei  ihrem  Durchgange  durch  die  Atmosphäre  einen  erheblichen 
Bruch theil  ihrer  erwärmenden  Wirkung  in  Folge  der  Absorption  ron 
Wärmestrablen  einbüssen,  und  zwar  bei  lothrechtem  Einfall  anf  die  Erde 
20  pGt,  bei  schrägem  Einfall  in  maximo  60  pCt.  Es  erklärt  sich  hieraofl 
die  uralte  Erfahrung,  dass  die  Wärmewirkung  der  Sonne  in  hohem  Grade 
verschieden  ist  je  nach  dem  Stande  derselben,  d.  h.  also  je  nach  der  Jahrea- 
und  Tageszeit.  —  Ein  absolutes  Maass  für  die  erwärmende  Kraft 
der  Sonne  hat  neuerdings  O.  Hagen  angegeben;  er  fand,  dass  bei 
senkrechter  Incidenz  der  Sonnenstrahlen  die  in  1  Minute  auf  1  qcm 
Erdoberfläche  gestrahlte  Wärmemenge  lg  Wasser  um  1,76°  C. 
zu  erwärmen  vermag.  Wendet  man  dieses  Maass  auf  den  menschlieben 


*)  a.  a.  0.  S.  68. 

*•)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.    1867,  S.  49. 
***)  Archives  g6n6r.  de  M6decine.    1870;  Heft  2.    PÄvrier. 
t)  Pouillet,  Lehrbuch  der  Physik.    Braunschweig  1854.    Bd.  n,   S.  661. 
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Körper  ao,  so  wnrde,  bei  senkrechtem  Stande  der  Sonne,  die  Bestrahlung 
eines  nackten  Körpers  von  70  kg  Gewicht  nnd  150(X)qcm  (IVs  qm)  be- 
strahlter Oberfläche  die  Temperatur  desselben  (bei  gleich  bleibender 
Wärmeabgabe)  in  1  Minute  um  0,45^  C.  erhohen.  Die  in  1  Stunde 
dem  Korper  unter  gleichen  Strahlungsbedingungen  zugefnhrte  Wärme- 
menge wurde  1584  Galorien  oder  das  Zehnfache  der  durch  Muskel- 
arbeit beim  Marschiren  mit  Gepäck  erzeugten  Wärme  betragen. 

In  Wirklichkeit  wird  jedoch  der  Einfluss  der  Bestrahlung  beim 
marschirenden  Soldaten  sehr  erheblich  modificirt  durch  die  Bekleidung 
nnd  Ausrüstung  desselben.  In  welchem  Grade  dies  bei  den  einzelnen 
Kleidnngs-  und  Ausrüstungsstücken  geschieht,  wird  unten  durch  Versuche 
(Reihe  A)  noch  näher  erläutert  werden.  Beim  bekleideten  Infanteristen 
ist  nur  ein  kleiner  Theil  der  Hautoberfläche  der  directen  Bestrahlung 
ausgesetzt,  nämlich  das  Gesicht,  ein  Theil  des  Halses  und  die  Hände. 
Nimmt  man  diese  Flächen  gesammt  zu  8(X)qcm  an,"^)  so  wurde  die 
durch  Bestrahlung  nur  dieser  Theile  dem  Korper  in  1  Stunde 
zQgeführte  Wärmemenge  schon  84,48  Galorien  betragen  oder 
die  Temperatur  des  Körpers  um  1,4^  C.  erhohen. 

Vergleicht  man  beide  Wärmequellen  des  Organismus,  die  Muskel- 
arbeit auf  dem  Marsche  und  die  Bestrahlung  durch  die  Sommersonne,  in 
Bezug  auf  ihre  Wirksamkeit  mit  einander,  so  erscheint  die  letztere,  unter 
Berücksichtigung  des  noch  unbekannten  erwärmenden  Einflusses  auf  die 
Kleidung,  quantitativ  als  die  bedeutendere;  aber  die  erstere  wirkt  gleich- 
massiger  und  während  des  Marsches  ununterbrochen  auf  den  Korper  ein, 
während  die  Bestrahlung  den  Korper  des  Infanteristen,  je  nach  der 
Bewölkung  des  Himmels  und  je  nach  der  Tageszeit,  mit  wechselnder 
Intensität  und  häufig  nur  vorübergehend  trifft  Soviel  aber  erhellt 
aus  Vorstehendem,  dass,  wenn  einmal  auf  dem  Marsche  zur 
Sommerzeit,  wie  so  oft,  beide  Wärmequellen  längere  Zeit  hin- 
durch, £.  B.  1  Stunde  lang,  gleichmässig  zusammenwirken,  die 
daraus  für  den  Infanteristen  resultirende  Wärmeeinahme  eine 
gans  beträchtliche  sein  muss.  Sie  lässt  sich  für  die  Dauer 
einer  Stunde  —  die  bekleidete  Korperoberfläche  dabei  ganz  ausser  der 
Rechnung  gelassen  —  annähernd  auf  385Ca]orien  oder  das  2V>fache 
der  in  der  Buhe  gebildeten  Wärmemenge  (155  Cal.)  berechnen. 

*)  Es  ist  hierbei  der  vom  Helm  nicht  beschattete  Theil  des  Gesichts  loci. 
Ohren  zu  460  qcm,  der  freie  Theil  des  Halses  zu  120  qcm  und  die  Bückenfläche 
beider  Hände  zu  2x110  qcm  (auf  Grund  von  Papierabdrücken  dieser  Eörper- 
theile)  berechnet  worden. 
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Diese  Wärmemenge  musstebei  gleichbleibender  Wärmeabgabc 
die  Körpertemperatur  des  Infanteristen  für  die  genannte  Zeit 
um  3,8**  C,  d.  h.  von  37,5  "^  auf  41,3°  C,  erhohen. 

Man  ersieht  ans  diesen  Betrachtungen,  eine  wie  bedeutende  Aufgabe 
dem  Organismus  des  Infanteristen  auf  dem  Marsche  daraus  erwächst 
sich  dieser  beträchtlichen  Wärmemengen  wieder  zu  entledigen.  Da,  am 
die  Korpertemperatur  auf  gleicher  Hohe  zu  erhalten,  die  Wärmeabgabe 
den  Wärmeeinnahmen  gleich  sein  muss,  so  muss  auch  die  Wärmeabgabe 
des  Infanteristen  auf  dem  Marsche  wenigstens  um  das  2  bis  2 Vs fache 
gegen  die  Abkühlung  in  der  Ruhe  gesteigert  sein. 

Es  ist  mit  Rücksicht  hierauf  von  dem  grossten  Interesse,  zu  erfahreo, 
welcher  Mittel  sich  der  Organismus  bedient,  um  auch  bei  gesteigerteo 
Einnahmen  an  Wärme  Temperaturgleichgewicht  zu  erhalten,  und  eine 
wie  wichtige,  ja  verhängnissvolle  Rolle  hierbei  die  Kleidung  spielt 

Die  Wärmeabgabe  des  menschlichen  Korpers  erfolgt  auf  fanf 
verschiedene  Weisen: 

1)  Durch  Erwärmung  der  aufgenommenen  Speisen  und  Geträoke 
(wofern  sie  unter  37  °  C.  warm  sind), 

2)  durch  Erwärmung  der  eingeathmeten  atmosphärischen  Laft, 

3)  durch  Wasserverdunstung  in  den  Lungen  und  auf  der  Schleimhaat 
des  Respirationstractus, 

4)  durch  Strahlung  und  Leitung  von  der  Hautoberfläche,  und 

5)  durch  Wasserverdunstung  auf  der  Haut 

Ueber  die  Grosse  dieser  einzelnen  Factoren  (bei  ruhigem  Verhalten 
des  Korpers)  hat  Helmholtz  (1846)*)  Berechnungen  angestellt  Nach 
ihm  beträgt  die  erste  Art  der  Wärmeabgabe  weniger  als  2,6  pCt  des 
Oesammtverlustes;  sie  kommt  beim  Infanteristen  auf  dem  Marsche  kaun 
in  Betracht. 

Die  Wärmeabgabe  beim  Athmungsprocess  berechnet  Helm- 
holtz in  maximo  auf  19,9  pCt,  wovon  5,2  pCt  auf  die  Erwärmung  der 
Athmungsluft  und  14,7  pCt.  auf  die  Wasserverdnnstung  bei  der  Respi- 
ration kommen.  Diese  Grösse  wechselt  natürlich  erheblich  je  nach  der 
Temperatur  und  dem  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  Im  Sommer  bei 
höherer  Lufttemperatur  ist  sie  bedeutend  geringer  als  im  Winter. 

Der  Rest,   nämlich  77,5 pCt,   fällt   somit  auf  die  Wärmeabgabe 


*)  Helmholtz,  Artikel  »Wärme«  im  Eocyklop.  Wörterbuch,  1846,  Bd.XXX>'. 
S.  553.  Die  Gesammt- Wärmeabgabe  nimmt  Helmholtz  (ebenso  J.  Rosen thal) 
zu  2700  Gal.  in  24  Standen  an. 
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darcb  die  Haut.  Die  neiiereD  BerechnuDgen  von  J.  Rosenthal^) 
DDd  Yierordf^*)  ergeben  sogar  für  diese  Function  noch  höhere  Werthe, 
nämlich  85,0pCt.  Für  die  Wasserverdanstung  nimmt  Vierordt  im 
Darehschnitt  660  g  Wasser  taglich  an  and  berechnet  daraas  eine  Wärme- 
abgabe von  384,12  Cal.  oder  14,5  pGt;  es  entfallen  somit  nicht  weniger 
als  70,5  pCt  auf  die  Wärmeabgabe  darcb  Leitang  and  Strahlang. 

Die  Haut  ist  demnach  bei  weitem  das  wichtigste  Abkahlangsorgan, 
In  ihr  ist  daher  auch  der  Mechanismus  gelegen,  dessen  sich  der  Körper 
cor  Regalirang  der  Eigenwärme  bedient.  Dieser  Mechanismus 
besteht  bekanntlich  in  der  Thätigkeit  der  contractilen  Elemente  der 
Haat  (der  Mm.  arrectores  pili  und  der  glatten  Musculatur  der  kleineren 
and  kleinsten  Gefässe),  deren  jeweilige  Gontraction  oder  Erschlaffung 
eine  geringere  oder  grössere  Blutfülle  der  Haut  und  im  Zusammenhange 
damit  verminderte  oder  gesteigerte  Secretion  der  Schweissdrüsen  zur 
Folge  hat.  Die  ausserordentliche  Leistungsfähigkeit  dieses  Mechanismus, 
welche  erfahrangsgemäss  durch  Uebung  (vulgo  „Abhärtung")  individuell 
gesteigert  werden  kann,  erhellt  aus  der  Thatsache,  dass  die  Körper- 
temperatur des  Menschen  unter  extremen  klimatischen  Verhältnissen, 
also  in  Polargegenden  und  am  Aequator,  bei  —  20°  bezw.  +  30**  R.  Luft- 
temperatur, doch  immer  die  gleiche  bleibt.  Den  Schutz  gegen  zu  starke 
Abkühlung  des  Körpers  bildet  krampfhafte  Verengerung  der  Hautgefässei 
welche  sich  durch  Blutleere,  Blässe  und  Gänsehaut  kenntlich  macht;  der 
Schatz  gegen  Ueberhitzung  des  Körpers  wird  bewirkt  durch  maximale 
Erweiterung  der  Hautgefässe,  welche  die  Wärmeabgabe  durch  Leitung 
and  Strahlung  vermehrt,  und  durch  gesteigerte  Secretion  bezw.  Verdunstung 
von  Schweiss.  In  welchem  Grade  diese  letztere  Function  beim  marschiren- 
den  Infanteristen  zur  Sommerzeit  thätig  ist,  zeigt  uns  der  beträchtlich 
gesteigerte  Tnrgor  aller  sichtbaren  Tbeile  der  Haut,  insbesondere  das 
dunkelrothe,  gedunsene  und  mit  Schweisstropfen  reichlich  bedeckte  Ge- 
sicht des  Mannes. 

Ueber  die  Grösse  des  abkühlenden  Effectes  der  Schweissverdnnstang 
bei  bestimmter  Lufttemperatur  und  Luftfeuchtigkeit  besitzen  wir  bis  jetzt 
keine  genaueren  Beobachtungen.  Ich  habe  daher  eine  Reihe  von  Ver- 
sachen  hierüber  angestellt  (s.  u.  Reihe  £.  Abkühlungsversache}, 
welche  die  eminente  Wirksamkeit  dieser  Function  gegenüber  der  Wärme- 
abgabe  durch  Leitang   and   Strahlang  (bei  trockener  Körperoberfläche) 

*)  ThieriBche  Wärme.  Hermann's  Handbuch  d.  Fhysiol.,  Bd.  IV,  Abth.  2, 
S.  562. 

•*)  Vierordt,  Grundries  der  Physiologie.    2.  Anfl.    S.  214. 
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aberzeagend  darthun.  Diese  Yersnche  weisen  ansserdem  nach,  dass  der 
Organismas  des  Soldaten  an  und  far  sich,  vermöge  seines  Wärme- 
regnlirungs-Mechanismas,  mit  Leichtigkeit  im  Stande  ist,  das  Mehr  Ton 
230  Cal.  pro  Stande  auf  dem  Marsche  in  der  gleichen  und  selbst  kärxeren 
Zeit  wieder  auszuschalten,  dass  er  aber  durch  seine  Kleidung  nicht  un- 
beträchtlich daran  gehindert  wird. 

Aber  nicht  allein  von  der  wechselnden  Blutfnlle  und  Schweiß- 
absonderung der  Haut,  sondern  auch  von  den  wechselnden  meteoro- 
logischen Verhältnissen  wird  die  Wärmeabgabe  der  Haut  durch  Leitong, 
Strahlung  und  Verdunstung  sehr  wesentlich  beeioflusst  Es  kommen  in 
dieser  Hinsicht  die  Lufttemperatur,  der  Sättigungsgrad  der  Lnft 
mit  Feuchtigkeit,  die  Geschwindigkeit  der  Luftbewegung  und  die 
Bewölkung  des  Himmels  in  Betracht  Da  indess  alle  diese  Einflösse 
je  nach  dem  Klima,  der  Jahreszeit,  der  geographischen  Lage  des  Ortes 
und  der  Witterung  ausserordentlichen  Schwankungen  unterworfen  sind, 
so  lassen  sich  bestimmte  Angaben  über  die  Grosse  dieser  Factoren  kaom 
machen.  Ich  habe  für  einige  Temperaturgrade  der  Luft  und  für  bestimmte 
Grade  der  Luftbewegung  (0 — 4  m  Geschwindigkeit),  unter  Berncksichtiguog 
der  relativen  Feuchtigkeit  der  Luft,  die  Schnelligkeit  der  Abkuhlang 
eines  Korpers  von  44°  bis  auf  36^  C.  durch  Leitung  und  Strahlung  einer- 
seits, durch  Schweissverdunstung  auf  der  Oberfläche  andererseits  zu  er- 
mitteln gesucht  (s.  u.  die  Abkühlungsversuche). 

Ungemein  complicirt  werden  die  Abkühlungsverhältnisse  des  Körpers 
durch  den  Umstand,  dass  fast  die  gesammte  Hautoberfläche  —  mit  Aus- 
nahme des  nur  etwa  800  qcm  betragenden  Theiles  des  Gesichts,  des 
Halses  und  der  Hände  —  der  directen  Einwirkung  der  atmosphärischeD 
Luft  entzogen  ist  durch  die  Kleidung.  Die  Einschaltung  dieses 
Zwischengliedes  zwischen  der  Haut  und  der  atmosphärischen  Lnft  ändert 
sowohl  die  Wärmeabgabe  durch  Leitung,  Strahlung  und  Verdunstang 
von  der  Haut,  als  auch  den  Einflnss  der  genannten  meteorologischen 
Factoren  auf  diese  Functionen  in  empfindlicher  und  schwer  berechenbarer 
Weise.  Namentlich  ist  die  wechselnde  und  sehr  ungleichartige  Beschaffen- 
heit der  Kleidung  des  Menschen  je  nach  Zone,  Klima  und  Jahresieit 
einer  genaueren  Ermittelung  dieses  Einflusses  sehr  hinderlich. 

Relativ  am  einfachsten  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  der  Kleidung 
des  Soldaten.  Jeder  Soldat  einer  Waffengattung  trägt  genau  den  gleichen 
Anzug;  die  Kleidungsstücke  sind  von  demselben  Stoff,  derselben  Dicke 
und  Anzahl,  von  gleicher  Farbe  und  gleichem  Schnitt.  Willkürliche 
Abänderungen  des  Einzelnen  kommen  hier  kaum  vor,  sind  jedenfalls  nnr 
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ausnahmsweise  und  ausser  Dieust  gestattet  (Extra-EleiduDg).  Es  eignet 
sich  daher  die  Uoiforni  des  Soldaten  ganz  besonders  sn  einer  Erforschung 
des  Einflusses  der  Kleidung  auf  den  Warmehanshalt,  um  so  mehr,  als 
auch  die  übrigen  Bedingungen  für  die  Anstellung  von  Beobachtungen, 
insbesondere  das  Lebensalter,  die  Constitution  und  Korpergrosse  der 
Personen,  die  Ernahrungs-  und  Beschäftigungs weise  derselben,  in  jeder 
Beziehung  die  wünschenswerthe  Oleichartigkeit  zeigen. 

In  Nachfolgendem  wird  vorzugsweise  von  der  Kleidung  des 
preuBsischen  Infanteristen  die  Rede  sein,  an  welcher  ich  Beob- 
achtungen gemacht  habe.  Als  typischen  Dienstanzug  desselben  im 
Sommer  betrachte  ich  folgenden:  ein  leinenes  Hemd  auf  blossem  Leibe, 
eine  leinene  Unterhose,  baumwollene  Strumpfe  oder  leinene  Fusslappen, 
eine  blauschwarze  Tuchhose,  durch  lederne  Hosenträger  befestigt,  eine 
gefutterte  schwarze  Halsbinde,  lederne  Schaftstiefeln,  ein  Uniformrock 
ans  dunkelblauem  Tuch  (mit  rothen  Aufschlägen  und  Kragen,  gelben 
Metallknopfen  und  Leinwandfutterung),  ein  schwarz  lackirter  Lederhelm 
mit  messingnen  Beschlägen  und  Schuppenketten.  Dazu  'kommen  als 
Ausrüstungsstücke  der  leinene  Brotbeutel,  das  Seitengewehr  mit 
ledernem  Leibriemen  und  Messingschloss,  die  schwarz  lackirte  Leder- 
Patronentasche,  ein  Tornister  aus  behaartem  braungelbem  Rindsfell  mit 
4  ledernen  Tragriemen  und  einem  Kochgeschirr  aus  starkem  Zinkblech, 
endlich  der  fest  zusammengerollte  grauschwarze  Tnchmantcl.  Die  Art 
der  Befestigung  bezw.  die  Tragweise  dieser  einzelnen  Kleidungs-  und 
Aasrüstungsstücke  kann  ich  als  bekannt  voraussetzen.'^) 

Bezüglich  der  Frage  nun,  in  welcher  Weise  die  genannten  Kleidungs- 
ond  Ausrüstungsstücke  den  Wärmehaushalt  des  Infanteristen,  insbesondere 
die  Wärmeabgabe  auf  dem  Marsche,  beeinflussen,  kommen  folgende  Eigen- 
schaften derselben  in  Betracht: 

1)  Das  Wärme-Leitungsvermogen  derselben.  Alle  unsere  Kleider 
sind,  wie  bekannt,  schlechte  Wärmeleiter;  sie  dienen  in  erster  Linie  dazu, 
den  Wärmeabflnss  des  Körpers  in  dem  gemässigten  und  kalten  Klima,  so- 
wie in  den  kühleren  Jahreszeiten  aufzuhalten,  mithin  die  Thätigkeit  des 
Wärmeregulirungs-Mechanismus  im  Schutze  gegen  zu  starke  Abkühlung 
zu  unterstützen.  Es  nimmt  daher  das  Bedürfniss  des  Menschen  nach 
Kleidung  vom  Aequator  nach  den  Polen  hin  progressiv  zu. 

*)  Unberücksichtigt,  weil  inconstant,  lasse  ich  hier  das  Schanzzeug,  ferner 
das  den  reglementarischen  Bestimmungen  entzogene  Tragen  von  wollenen 
oder  baumwollenen  Unterjacken  unter  dem  Hemde  und  von  gefütterten  Tnch- 
westen  unter  dem  WafTenrock.  Letzteres  sollte  im  Sommer  —  aus  spater  zu 
erörternden  Gründen  —  einfach  verboten  werden. 
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Die  Grösse  des  Wärme-Leitungsvermogens  der  Kleider  ist  abhiogig: 

a.  Vom  Stoffe.  Die  Stoffe,  aas  welchen  die  Kleidangstacke  g^ertigt 
werden,  gehören  insgesammt  zu  den  schlechtesten  Wärmeleitern,  die  es 
giebt,  ungefähr  in  folgender  Reihenfolge:  Hanf,  Flachs,  Leinen^  Baoin- 
wolle,  Seide,  Wolle,  die  thierische  Haut  und  deren  Anhangsgebilde, 
Haare  und  Federn.  Die  thierischen  Stoffe  leiten  schlechter,  als  die 
vegetabilischen.    Zahlen  massiges  hierüber  ist  jedoch  nicht  bekannt 

b.  Vom  Gewebe.  Es  kommt  hierbei  sowohl  die  Dicke  der  ein- 
zelnen Fäden,  als  auch  die  Dichtigkeit  des  Gewebes  in  Betracht 
Von  der  letzteren  hängt  weiterhin  der  Luftgeh  alt  eines  Gewebes  ab, 
welcher,  da  die  atmosphärische  Luft  ein  äusserst  schlechter  Leiter  ist^ 
das  Wärme-Leitungsvermogen  eines  Gewebes  noch  beträchtlich  herab- 
setzt. Auf  dem  relativ  grossen,  im  Kleidungsstück  eiogeschlosseneD 
Luftgehalt  beruht  das  bekannte  Warmhalten  locker  gewebter,  dickerer 
und  wolliger  Zeuge,  ferner  der  wattirten  Kleidungsstücke,  des  behaarten 
Pelzes  u.  a.  Gepresste  Watte  leitet  nach  Krieger^)  in  gleicher  Zeit 
40pCt.  mehr  Wärme,  als  lockere  Watte.  Ein  neuer  Waffenrock  hält 
ans  dem  gleichen  Grunde  wärmer,  als  ein  abgetragener  und  faden- 
scheiniger. 

Genauere  Angaben  über  das  Wärme-Leitungsvermogen  ver- 
schiedener Gewebe  hat  Krieger  gemacht,  indem  er  die  Ab- 
kühlungszeiten eines  mit  warmem  Wasser  gefüllten  und  mit  einem  Thermo- 
meter armirten  Blechgefässes  bei  einfacher  und  doppelter  Bekleidung 
mit  verschiedenen  Zeugen  untereinander  verglich.  Es  hinderten  nach 
ihm  die  Wärmeleitung  von  einem  Blechgefäss  zu  einer  zweiten  Um- 
hnllnngsschicht: 

Dünnes  Seideozeug um         3  pGt. 

Shirting -  5- 

Leinwand -  5     - 

Dickes  Seidenzeug -  6     - 

Dicke  (bausgemachte)  Leinwand      -  9     - 

Waschleder -      10—12  pCt. 

Flanell. -  14  pCt. 

Sommerbuckskin -  12     - 

Winterbuckskin -       16— -26  pCt, 

Doppelstoff -      25—31    - 

*)  Krieger:  UotersnchangeD  und  Beobachtungen  über  die  Entstehung  von 
entzündlichen  und  fieberhaften  Krankheiten.  Zeitschrift  für  Biologie,  1869, 
Bd.  V,  S.  615. 
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Für  das  Hemde,  den  Waffenrock,  die  Unterhose  und  die  Hose  des 
Infanteristen  würden  also  in  Bezug  anf  das  Warme-Leitangsvermogen 
die  far  die  gröbere  Leinwand  and  für  den  Winterbuckskin  gefundenen 
Zahlen  in  Betracht  kommen. 

Von  sehr  erheblichem  'Einfluss  auf  die  Wärmeabgabe  des  Körpers 
dareb  Leitung  ist  auch: 

c.  Die  Anzahl  der  Kleiderschichten,  welche  die  Haut  bedecken. 
Mit  jeder  neuen  Schicht  eines  schlechten  Wärmeleiters  wächst  natürlich 
der  Widerstand  für  die  Wärmeabgabe  von  der  Haut  und  zwar  in  einem 
der  Dicke  der  einzelnen  Schicht  und  dem  Leitungsvermogen  ihres 
Gewebes  entsprechendem  Maasse.  Es  kommt  noch  als  wesentlich  ver- 
stärkendes Moment  hinzu,  dass  zwischen  den  einzelnen  Kleiderlagen 
stets  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Schicht  Luft  eingeschlossen 
ist,  welche  ihres  sehr  geringen  Leitungsvermogens  wegen  den  Wider- 
stand der  Kleidung  gegen  den  Wärmeabfluss  des  Korpers  noch  um  ein 
Bedeutendes  erhöht.  Abgeschwächt  wird  der  letztere  Einfluss  in 
Wirklichkeit  wieder  durch  den  Umstand,  dass  die  zwischen  den  Kleidern 
befindliche  Luft  nicht  stagnirt,  sondern  infolge  der  Temperatur-Differenz 
mit  der  Anssenluft  in  beständiger  aufsteigender  Bewegung  begriffen  ist 
und  also  fortwährend  durch  neue  kältere  Luft  ersetzt  wird.  Es  ist  dies 
gleichzeitig,  wie  v.  Pettenkofer  geltend  macht,  eine  für  die  Gesundheit 
des  Körpers   ausserordentlich  forderliche  Eigenschaft  der  Kleider. 

Den  Einfluss  d.  der  Temperatur  und  e.  des  Wassergehalts  der 
Kleider  auf  die  Wärmeabgabe  durch  Leitung  werden  wir  weiter  unten 
noch  näher  besprechen. 

2)  Das  Wärme-Strahlungsvermögen.  Beim  nackten  Körper 
überwiegt  für  gewöhnlich  die  Wärmeabgabe  durch  Strahlung  von  der 
Oberfläche  diejenige  durch  Leitung,  da  die  trockene  Luft  ein  äusserst 
schlechter  Wärmeleiter  ist.  Durch  die  Kleidung  wird  indess  die  directe 
Strahlung  von  der  Haut  fast  gänzlich  gehemmt.  Inwieweit  dieser  Aus- 
fall nun  durch  die  Kleidung  wieder  ausgeglichen  wird,  ist  einestheils 
von  dem  Lei tungs vermögen  von  der  Haut  zur  Oberfläche,  anderntheils 
von  dem  Strahl ungs vermögen  derselben  abhängig.  Durch  Leitung  und 
Strahlung  geht  die  Wärme  von  der  Körperoberfläche  zunächst  in  die 
kühleren  Kleider  über,  verbreitet  sich  in  diesen  durch  Leitung  und  geht 
alsdann  von  der  Oberfläche  derselben  zum  gr(5ssten  Theil  durch  Strahlung 
nach  aussen  verloren. 

Die  Wärme-Strahlungsfähigkeit  der  Kleider  ist  von  drei  Momenten 
abhängig,  nämlich: 
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a.  vom  Stoffe  bezw*  dem  Oewebe  der  Kleider, 

b.  von  der  Beschaffeiiheit  der  Oberfläche,  und 

c.  yon  der  Farbe  derselben. 

Bezaglich  des  ersteren  Punktes  hat  Co  oller*)  bereits  Versuche  so 
verschiedenen  (französischen)  Militär-KleidangsstofFen  angestellt,  iodem 
er  ähnlich  wie  Krieger  (s.  oben)  die  Abkühlangsgesch windigkeit  eines 
mit  0,b  Liter  Wasser  gefüllten  Messingcylinders  bei  Umhüllung  mit  diesen 
Stoffen  bestimmte. 

Bei  einer  Temperatur  von  +  27  ^  C.  kohlte  sich  das  Blechgefass  von 
40  bis  35**  C.  ab 

nnbedeckt     .............  in  18  Min.  12  Sek., 

bekleidet  mit  baumwollenem  Hemdenstoff 

Futterstoff 

-  leinenem  Futterstoff   .    . 

-  dunkelblauem  Militärtuch 

-  rothem  Militärtuch      .     . 

-  blaugrauem  Mantel tuch  . 
Hammond,"^*)  welcher  1863  diese  Versuche  wiederholte  (er  wählte 

dabei  die  Abknhlungstemperatur  von  65,5 — 60°  C.  —  warum,  ist  nicht 
einzusehen),  kam  ungefähr  zu  demselben  Ergebniss.  Alle  die  genanoten 
Stoffe  begünstigen  demnach  die  Ausstrahlung  der  Wärme  von  einer 
glatten  metallenen  Oberfläche,  und  zwar  leinene  und  baumwollene 
Stoffe  in  höherem  Orade,  als  die  Tuchstoffe.  Unter  letzteren  zeigt  sieh 
auch  die  Farbe  von  einigem,  wenn  auch  nicht  erheblichem  Binfiosse  auf 
die  Strahlung,  insofern  blaues  Tuch  etwas  schneller  die  Wärme  abgiebt 
als  rothes  und  blaugraues  (wofern  nicht  etwa  diese  Differenzen  aof  Ver- 
schiedenheiten des  Gewebes  beruhen).  Krieger,^'*^^)  welcher  mit  noch 
grosserer  Sorgfalt  in  Bezug  auf  die  Spannung  der  das  Oefäss  umhüllenden 
Gewebe  ezperimentirte,  fand  —  das  Strahlungs vermögen  für  Wolle, 
welches  am  geringsten  ist,  =  1(X)  gesetzt  —  für  Waschleder  100,5,  far 
Baumwolle  101,  Leinwand  102,  Seide  102,5,  also  verhältnissmässig  nur 
sehr  geringe  Unterschiede.  Meine  eigenen  in  dieser  Richtung  mit  preossi- 
sehen  Militär-Bekleidungsstoffen  angestellten  Versuche  (s.  unten  £.  Ab* 
knhlungsversuche,  Abschn.  b.,  Einfluss  der  Bekleidung)  weichen  sehr 


11 

-  39 

11 

-  15 

11 

-  25 

14 

-  45 

14 

-  50 

15 

-  5 

*)  Goolier:  Exp^riences  sar  les   Stoffes  qoi  servent  4   confeetionner  lee 
Yötements  militaires.    Jonm.  de  la  physiologie.    Bd.  I,  1858,  S.  122. 

**)  Nach  Roth  und  Lex,   Haodbach   der  militärischen  Gesundheitspflege. 
Bd.  m,  S.  48. 
***)  A.  a.  0.  8.  517. 
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erheblich  von  deo  vorstehenden  Ergebnissen  ab.  Coulier  und  Hammond 
fanden,  dass  die  Bekleidung  des  warmen  G^fässes  die  Abkühlang  des- 
selben mehr  oder  minder  und  zwar  nicht  unerheblich  beschleunige} 
was  zu  dem  Irrthum  Veranlassung  geben  konnte,  als  wäre  dies  auch  bei 
dem  bekleideten  menschlichen  Körper  der  Fall.  Meine  Versuche  haben 
indessen  ein  ganz  entgegengesetztes  Resultat  ergeben;  die  Umkleidung 
eines  wannen  Gefasses  mit  einem  Hemde  sowohl,  als  mit  einem  Hemde  und 
Waffenrock  zugleich  verzögerte  die  Abkühlung  desselben  in  g$inz 
beträchtlicher  Weise,  nämlich  um  das  Zwei-  bis  Dreifache  an 
Zeit.  Der  Orund  hierfür  liegt  darin,  dass  Coulier  nnd  Hammond 
ihre  Stoffe  tricotartig  eng  über  die  Oberfläche  des  Ghef  ässes  herüberzogen, 
während  ich  die  genannten  Kleidungsstücke  genau  so,  wie  sie  in 
Wirklichkeit  von  einer  Person  getragen  werden,  also  das  Hemde 
bitig  und  locker,  den  Waffenrock  bequem  und  luftig,  über  das  Gefäss 
anzog.  Ich  kann  daher  den  in  neuerer  Zeit  oft  citirten  Versuchen  von 
Co  all  er  und  Hammond  eine  grosse  Bedeutung  für  die  Bekleidnngs- 
lebre  nicht  zuerkennen.  Höchstens  können  sie  zu  einer  Vergleichung 
der  Wärme-Strahlungsfähigkeit  der  einzelnen  Stoffe  unter  sich  dienen; 
in  dieser  Beziehung  geben  aber  die  Versuche  von  Krieger  (s.  o«) 
weit  zuverlässigere  Resultate. 

Die  Ergebnisse  von  Coulier  und  Hammond  erklären  sich  sehr 
leicht  aus  dem  Einflüsse,  welchen  die  physikalische  Beschaffenheit 
der  Oberfläche  auf  die  Ausstrahlungs-Geschwindigkeit  eines  Korpers 
hat.  Korper  mit  rauher  Oberfläche  und  von  geringerer  Dichtigkeit 
strahlen,  wie  aus  der  Physik  bekannt  ist,  die  Wärme  sehr  viel  schneller 
ans,  als  Korper  mit  glatter  (blanker)  Oberfläche  und  von  grosserer 
Dichtigkeit;  es  verhält  sich  z.  B.,  nach  den  Versuchen  von  Leslie 
and  Melloni,  das  Strahlungsvermögen  einer  glatten  polirten  Metallfläche 
zu  derjenigen  einer  Kienrussfläche  wie  12  :  100.  Es  unterliegt  wohl  keinem 
Zweifel,  dass  auch  die  angefahrten  geringen  Unterschiede  in  dem 
Strablungsvermogen  der  Kleid ungsstoffe  im  Wesentlichen  auf  der  ver- 
schiedenen physikalischen  Beschaffenheit  der  Oberfläche  ihres  Gewebes 
beruhen. 

Wie  sich  das  Strablungsvermogen  der  Kleider  zu  demjenigen  der 
menschlichen  Haut  verhält,  ist  nicht  bekannt;  und  doch  ist  gerade  diese 
Kenntniss  in  erster  Linie  von  Wichtigkeit  für  die  Benrth eilung  der  Frage, 
ob  durch  die  Kleidung  der  Wärmeverlust  des  Korpers  durch  Strahlung, 
wie  von  vornherein  wahrscheinlich  ist,  gehemmt  wird.  Aus  Coulier^s 
und  Hammond*s  Versuchen  geht  dies  nicht  hervor.    Nach  Analogie  mit 

23 
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anderen  thierischen  Hautgebilden,  z.  B.  Hansenblase,  welche  nach  den 
Versuchen  von  Melloni  7  Vi  mal  mehr  Wärme  ausstrahlt  als  eineMetAÜ- 
fläche  (Verhaltniss  91:12),  lässt  sich  annehmen,  dass  das  Strahlangs- 
vermögen  der  menschlichen  Haut  weit  grosser  ist  als  dasjenige  einer 
Metallfläche  und  der  Kleider.  Die  Erfahrung,  dads  der  nackte  menschliche 
Körper  bei  einer  Temperatur  von  +  20  ^  R.  im  Zimmer,  trotz  des  äusserst 
geringen  Leitungs Vermögens  der  umgebenden  Luft,  schneller  Kältegefahl 
in  der  Haut  empfindet,  als  der  mit  einem  Tricot  bekleidete,  scheint  dafar 
zu  sprechen. 

3)  £s  bleibt  nun  weiterhin  noch  zu  erörtern,  in  welcher  Weise  durch 
die  Kleidung  die  Wärmeabgabe  durch  Wasserverdunstung  too 
der  Haut  beeinflusst  wird.    In  dieser  Beziehung  kommen 

a.  das  hygroskopische  Verhalten  der  Kleider  und 

b.  die  Permeabilität  derselben  für  Luft  bezw.  Wassergas 
in  Betracht. 

Je  hygroskopischer  und  je  durchgängiger  die  Kleidungsstücke  for 
Luft  sind,  desto  mehr  werden  sie  der  Wasserverdunstung  von  der  H&ot 
und  der  durch  sie  bewirkten  Abkühlung  des  Korpers  günstig  sein.  Iw 
Allgemeinen  kann  man  jedoch  annehmen,  dass  die  Kleidung,  wenn  sie 
auch  noch  so  permeabel  und  hygroskopisch  ist,  gegenüber  der  Verdunstung 
von  der  freien  Korperoberfläche  immer  ein  Hindemiss  bildet,  welches 
die  Abkühlung  auf  diesem  Wege  verringert.  In  welchem  Maasse  sie 
dies  thut,  ist  wiederum  durch  Versuche  ermittelt  worden. 

G  o  u  li  er"^)  hat  auch  das  hygroskopische  Verhalten  verschiedener  Militär- 
BekleiduDgsstoffe  untersucht.  Er  unterschied  dabei  das  hygroskopische 
Wasser  der  einzelnen  Fasern  des  Stoffes  (sog.  hygrometrisches 
Wasser)  und  das  zwischen  die  Fasern  im  Oewebe  gelagerte  (auf- 
gesogene) Wasser  und  ermittelte  für  die  einzelnen  Zeuge  folgende  Wertbe: 


Hygro- 
metrisches 
Wasser, 


Zwischen- 
gelagertes 
Wasser. 


Berechnet 

auf 
1  g  Zeug. 


Banmwollenzeug  für  Hemden 

-    Fatter 

Leinenzeng  für  Fatter .  .  .  . 

Gutes  Hanft^ewebe  für  Hemden    .... 

(Dankelblaues  Militärtach 

(  -  Tach  für  Unteroffiziere 

jBothes  Militärtach 

i  -  '  für  Unteroffiziere 
Blaugraues  Manteltach 

*)  A.  a.  0.  S.  126. 


0,95 
0,65 
1,71 
1,33 
3,37 
2,55 
3,70 
3,33 
3,35 


5,90 

0,126 

I       7,00 

0,084 

1       6.50 

0,153 

'       4,75 

0,142 

'     28,28 

0,171 

27,10 

0,200 

32,12 

0,188 

31,35 

0,171 

28,15 

0,161 

0,781 
0,903 
0,580 
O,i90 
i;432 
1^ 
1,064 
1.600 
1,402 
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Es  geht  ans  diesen  Versuchen  hervor,  dass  die  wollenen  Tnchstoffe 
ein  bedeutend  grosseres  Wasser-Aufnahmevermogen  haben  als  die  leinenen 
und  baumwollenen  Stoffe;  es  übertreffen  die  ersteren  die  letzteren  im 
Durchschnitt  um  das  Drei-  bis  Vierfache,  y.  Pettenkofer^)  prüfte 
ebenfaUs  genauer  die  hygroskopischen  Eigenschaften  der  Leinwand 
and  des  Flanells  und  fand  letzteres  um  die  Hälfte,  bei  einigen  Ver- 
SQchen  beinahe  um  das  doppelte  hygroskopischer  als  die  Leinwand, 

Für  die  Verwendung  dieser  Gewebe  als  unmittelbares  Bekleidungs- 
mittel für  die  Haut  kommt  noch  in  Betracht,  dass  Leinwand  das  Wasser 
schneller  aufsaugt  als  Wolle  (Flanell),  dagegen  letztere  bedeutend  mehr 
Wasser  aufnimmt;  ebenso  verdunstet  von  einer  Leinwandfläche  das 
Wasser  schneller  als  von  eioer  wollenen  Fläche  (v.  Fettenkofer). 
Leinwand  ist  daher  der  Wasserverdunstuog  von  der  Haut  weit  günstiger 
als  Flanell  und  Tuch;  in  einem  leinenen  Hemde  oder  leinenen 
Anzüge  im  Sommer  kühlt  sich  daher  der  schwitzende  Körper 
bedeutend  schneller  ab,  als  in  einem  wollenen  Hemde  oder 
einem  ganz  aus  Wolle  bestehenden  Anzüge.  Letztere  Art  der 
Bekleidung  der  Haut  bildet  daher  bei  Personen,  welche  gegen  starke 
Abkühlung  empfindlich  sind  und  zu  Erkältungen  neigen,  ein  sehr  ge- 
eignetes, durch  die  Erfahrung  hinreichend  bewährtes  Schutzmittel. 

Der  Wassergehalt  der  Kleidung  hat  auch  auf  das  Wärme-Leitungs* 
Ter  mögen  derselben  einen  gewichtigen  Einfluss.  Da  Wasser  ein  sehr 
guter  Wärmeleiter  ist,  so  wird,  wie  leicht  ersichtlich,  das  Benetzen  oder 
Durchtränken  der  Kleidungsstücke  mit  Seh  weiss  sowohl  durch  Ver- 
drängung der  schlecht  leitenden  Luft,  als  auch  durch  die  Durchfeuchtung 
der  einzelnen  Gewebsfasern  das  Leitnngsvermogen  derselben  beträchtlich 
erhöhen.  Hieraus  ist  auch  die  allgemein  bekannte  Erfahrung  zu  erklären, 
dass  man  sich  in  durchnässten  Kleidern  viel  leichter  erkältet  als  in 
trockenen,  dass  ein  um  den  nackten  Korper  gehülltes  nasses  Leintuch 
(bei  den  kalten  Abreibungen)  viel  stärker  abkühlt  als  ein  trockenes 
Laken  von  ganz  gleicher  Temperatur  und  Qewebsbeschaffenheit. 

b.  Die  Durchgängigkeit  der  verschiedenen  Kleiderstoffe 
für  Luft  hat  gleichfalls  v.  Pettenkofer  (a.  a.  O.)  durch  Versuche 
ermittelt,  indem  er  die  Luft  dnrch  Glascylinder  von  1  cm  Durchmesser 
trieb,  deren  eines  Ende  mit  dem  Zeuge  überzogen  war. 

*)  Nach  meinen  Aafzeichnaogen  ia  den  Vorleaangen  v.  P  ettenkofer 's 
überHy^ene,  im  Sommer-Semester  1879  zu  München.  —  Vergl.  auch  v.  Petten- 
kofer: Ueber  die  Fanction  der  Kleider.  Zeitschr.  f.  Biologie,  1865.  Band  I, 
S.  184.  —  Auch  Roth  und  Lex,  Band  UI,  S.  58. 
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Es  gingen  bei  4,5  cm  Wasserdrnck  in  1  Minute 

durch  Leinwand 6,03  Liter  Luft, 

.      Flanell 10,41      - 

-      Bnckskin 6,07      - 

Handschuh-Waschleder  .      5,37 
Seidenzeug 4,14 

Es  steht  also  auch  'hier  der  Flanell  in  der  Reihenfolge  obenan. 
Demnächst  folgen  Leinwand  und  Tuchgewebe  mit  fast  gleicher  Per- 
meabilität. Diese  letzteren  Werthe  würden  auch  für  die  Kleidung  dei 
Infanteristen  in  Betracht  kommen,  sofern  dieselbe  nur  aus  Hemde  und 
Waffenrock,  bezw.  Unterhose  und  Tuchhose,  besteht. 

Für  die  Menge  Luft,  welche  in  der  Zeiteinheit  durch  die  Kleidiug 
von  der  Korperoberfläche  hindurchgeht,  sind  jedoch  in  Wirklichkeit  nicht 
treibende  Druckkräfte  bestimmend,  sondern  lediglich  der  Unterschied  in 
der  Temparatur  der  Biunenluft  der  Kleider  und  der  Aussenluft  und  die 
daraus  resultirende  Geschwindigkeit  ihrer  Bewegung.  Es  wird  daher, 
vorausgesetzt,  dass  die  Temperatur  der  Binnenluft  bei  der  Constanz  der 
Korpertemperatur  nur  innerhalb  kleiner  Grenzen  schwankt  und  dass  die 
Kleidung  des  Soldaten  im  Winter  und  Sommer  die  gleiche  ist,  in  der 
kälteren  Jahreszeit  mehr  Luft  durch  die  Kleider  des  Infanteristen  hin- 
durchgehen, als  in  der  wärmeren  Jahreszeit 

Dieser  beständig  herrschende  Luftwechsel  an  der  Korperoberfläche 
hat  indess,  abgesehen  von  seinem  wichtigen  Einfluss  auf  das  Wohl- 
befinden und  die  Gesundheit  des  Korpers,  für  die  Abkühlnug  des  Körpers 
noch  eine  viel  weitergehende  Bedeutung.  Es  wird  durch  die  beständige 
Fortführung  der  mit  Wasserdampf  gesättigten  Kleiderluffc  von  der  Korperober- 
fläche nicht  bloss  der  Verdunstung  des  Seh  weisses  Vorschub  geleistet,  sonders 
es  muss  auch  die  von  aussen  zugefnhrte  kältere  Luft  in  den  Kleiden 
immer  wieder  von  neuem  erwärmt  werden;  und  diese  Luft  kann  um  so 
mehr  Wärme  aufnehmen,  als  ihre  Sättigung  mit  Wasserdampf  gleich- 
zeitig ihre  Wärmecapacität  wesentlich  erhobt.  Es  erscheint  somit 
der  Luftwechsel  auf  der  Korperoberfläche  als  ein  äusserst 
wirksames  Abkühlnngsmittel.  Welche  Einflüsse  noch  weiter  aof 
denselben  einwirken,  und  welche  hohe  Bedeutung  derselbe  insbesondere 
für  die  Abkühlung  des  Infanteristen  auf  dem  Marsche  besitzt,  wird 
weiter  unten  durch  Versuche  näher  erläutert  werden. 

Die  Civilbevölkerung  nützt  diesen  Einfluss  bekanntlich  in  sehr  wirk- 
samer Weise  auf  Grund  der  uralten  individuellen  Erfahrung  insofern  aas, 
als  sie  den  Körper  im  Winter  und  in  kalten  Klimaten  mit  dichteren  nod 
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zahlreicheren,  im  Sommer  und  in  den  Tropen  dagegen  mit  donneren  nnd 
luftigeren  Kleidern  von  geringer  Anzahl  umgiebt.  Der  preussische  Infanterist 
biogegens  welcher  im  Sommer  und  im  Winter  stets  dieselbe  (Winter-) 
EJeidang  trägt,  mass  auf  die  im  Wesentlichen  in  der  grosseren 
Permeabilität  fnr  Laft  begründeten  Anpassung  der  Kleider 
aa  das  im  Sommer  so  hoch  gesteigerte  Abkühlongsbedürfniss  versiebten;  er 
wird  dies,  physiologisch  betrachtet,  ganz  besonders  schwer  empfinden  müssen 
aof  dem  Marsche  im  heissen  Sommer,  wo  einestheils  die  erhebliche  Steigening 
der  Wärmeprodoction  des  Körpers,  anderntheils  die  beträchtliche  Ver- 
minderang  der  Wärmeabgabe  an  die  atmosphärische  Laft  durch  Leitung 
nnd  Strahlung  eine  Steigerung  aller  die  Verdunstung  des  Schweisses 
auf  der  Korperoberfläche  begünstigenden  Momente  gebieterisch 
fordert.  — - 

Wir  haben  schliesslich  noch  einen  Punkt  beflsüglich  der  Function 
der  Kleider  für  die  Wärmeokonomie  des  Korpers  zu  besprechen,  welcher 
bisher  nur  wenig  oder  gar  nicht  berücksichtigt  worden  ist,  nämlich: 

4)  Die  Temperatur  der  Kleider.  Es  ist  klar,  dass  eine  Wärme- 
bewegnng  zwischen  zwei  Korpern,  mag  sie  unter  der  Form  der  Leitung 
oder  der  Strahlung  erfolgen,  immer  nur  stattfinden  kann,  wenn  beide 
Körper  eine  ungleiche  Temperatur  haben.  Die  Ausbreitung  der  Wärme 
in  diesem  Falle  durch  Leitung  und  Strahlung  ist  nichts  anderes  als  eine 
Aosgleichungsbewegung  der  höheren  Temperatur  zur  niederen  hin,  welche 
aufbort,  sobald  beide  Korper  die  gleiche  Temperatur  haben.  Diese  Aus* 
gleichsbewegung  ist  natürlich  um  so  beschleunigter,  je  grosser  die 
Differenz  der  Temperaturen  beider  Körper  ist. 

Wenden  wir  dies  auf  die  menschliche  Kleidung  an,  so  wird  auch 
hier  sowohl  die  Aufnahme  von  Wärme  seitens  des  höher  temperirten 
Organismus,  als  auch  die  Abgabe  von  Wärme  an  die  atmosphärische 
Luft  durch  Leitung  und  Strahlung  um  so  ausgiebiger  sein,  je  grösser  der 
Unterschied  zwischen  ihrer  Temperatur  und  derjenigen  des  Organismus 
bezw.  der  atmosphärischen  Luft  ist  Es  hat  also,  wie  leicht  ersichtlich, 
die  Temperatur  der  Kleider  auf  die  Grösse  der  Wärmeabgabe  des 
Organismus  einen  bestimmenden  Einflnss. 

Die  Temperatur  der  Kleider  ist  —  wenn  wir  die  Wärmeabgabe  der- 
selben hier  unberücksichtig  lassen  --  hauptsächlich  von  drei  Momenten  ab- 
^^Dgig)  nämlich: 

a.  von  der  Erwärmung  durch  den  Körper, 

b.  von  der  Erwärmung  durch   die  strahlende  Sonne  und 

c.  von  der  Wärmecapacität  derselben. 
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Die  erstere  Wärmequelle  wirkt  beständig  und  gleichmissig  auf  die 
Kleider  ein,  kommt  also  hauptsächlich  in  Betracht;  die  Bestrahlung  da- 
gegen ist  nur  zeitweis  und  vorabergehend  wirksam.  Was  den  letzten 
Punkt  anbetrifft,  so  sind  uns  bestimmte  Werthe  für  die  speci  fische  Wärme 
der  einzelnen  Kleiderstoffe  zwar  nicht  bekannt;  doch  ist  auf  Gnmd 
analoger  physikalischer  Erfahrungen  anzunehmen,  dass  die  specifische 
Wärme  der  vegetabilischen  Faser  (Leinwand,  Hanf,  Baumwolle)  und  der 
animalischen  Faser  (Wolle,  Seide)  weit  unter  derjenigen  des  Wassers  (1,00) 
und  auch  unter  derjenigen  des  menschlichen  Korpers  (0,83)  liegt  Der 
Luftgehalt  der  Kleider  wird  die  Wärmecapacität  derselben  nur  wenig 
beeinflussen,  da  die  specifische  Wärme  der  Luft  nur  0,24  und  diejenifc 
der  Wasserdämpfe  nur  0,48  beträgt.  Dagegen  hat  offenbar  der  Wa88e^ 
geh  alt  der  Kleidung,  z.  B.  bei  stärkerem  Schwitzen  oder  bei  Darth- 
nässung  derselben  durch  Regen,  erheblichen  Einfluss  auf  die  Wärme- 
capacität derselben,  insofern  als  ein  mit  Wasser  benetztes  Hemde  oder 
ein  durchnässter  Waffenrock  in  dem  Maasse  ihres  hygroskopischen  Ver- 
haltens mehr  Wärme  von  der  Korperoberfläche  aufnehmen  kann,  als  ein 
trockenes  Hemde  und  ein  trockener  Waffenrock.  Es  ist  hierin  ein  nener 
Grund  für  die  erfahrungsgemäss  stark  abkühlende  Wirkung  nasser  Kleider 
gelegen. 

Als  Wärmequellen  für  die  Kleider  kommen  also  —  da  die  Luft- 
temperatur in  unserm  Klima  niemals  die  Bluttemperatur  des  Körpers 
erreicht  —  nur  die  Eigenwärme  des  Organismus  und  die  Er- 
wärmung der  Kleider  durch  die  Sonne  in  Betracht  Da  uns  ober 
den  Orad  dieser  Einwirkungen  bisher  nichts  bekannt  war,  so  habe  ich 
dieselben  einer  näheren  Untersuchung  unterzogen  und  dabei  nameDtiicb 
den  Einfluss  festzustellen  gesucht,  welchen  die  Kleiderwärme  auf  die 
Entstehung  des  Hitzschlages  bei  dem  marschirenden  Infantenstea 
ausübt. 

In  der  Einleitung  wurde  dargethan,  dass  der  Hitzschlag  nichts  aadere» 
ist,  als  eine  Störung  der  Wärmeökonomie  des  Soldaten,  der  Art,  d^ss 
die  Einnahmen  an  Wärme  grosser  sind  als  die  Ausgaben  und  daher  die 
Korpertemperatur  excessiv  ansteigt.  Es  dürfte  ferner  ans  den  vorstehenden 
Erörterungen  hervorgehen,  das^  die  Kleidung  des  Infanteristen  einen 
wesentlichen  Antheil  an  dem  Zustandekommen  dieser  Störung  bat.  Der 
Infanterist  trägt  mitten  im  Sommer  Winterkleidung;  weit  mehr  als  V<« 
seiner  Korperoberfläche  ist  von  eine^  zwei-  bis  dreifachen  Schicht  schlechter 
Wärmeleiter  und  Wärmestrahler  umgeben,  welche  die  Abkühlung  de« 
Körpers  durch  Strahlung  und  Leitung  energisch  hindern;  das  Tach  seines 
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» 
Waffenrocks   and   seiner   Hose,   sowie   das   Leder   seines   Helms,  seiner 

Stiefeln  und  seiner  Aasrüstongsstücke  (Tornister,  Patronentasche,  Seiten- 
gewehr mit  den  zngehorigen  Riemen)  steht  in  der  Reihe  der  schlechten 
Wärmeleiter  und  Wärmestrahler  ohen  an;  endlich  die  Dichtigkeit  bezw. 
Impermeabilitat  der  genannten  Stoffe,  der  stellenweis  ziemlich  eng  an- 
schliessende Sitz  der  Eleidungsstncke  and  das  Andrucken  eines  Theiles 
derselben  an  die  Eorperoberfläche  darch  die  Last  der  Ausrastongsstacke 
oder  durch  den  Zag  der  Riemen  (Hals,  Schaltern,  Brnst,  Rücken,  Haften) 
setzt  auch  der  Verdanstang  des  Schweisses  and  der  Lafterneaerang  in 
den  Kleidern  einen  mehr  oder  minder  erheblichen  Widerstand  entgegen. 
Daza  kommt  die  gesteigerte  Production  von  Wärme  aaf  dem  Marsche 
darch  die  andauernde  Muskelarbeit  und  die  unter  Umständen  nicht  un- 
beträchtliche Erwärmung  des  Korpers  durch  Bestrahlung  von  der  Sonne. 

Es  befindet  sich  demnach  der  kriegsmässig  ausgerüstete  Infanterist 
aof  dem  Marsche  unter  Bedingungen,  welche  einerseits  der  Wärmeein- 
oahme  des  Korpers  höchst  günstig,  andererseits  der  Wärmeabgabe  des- 
selben äusserst  angünstig  sind.  Es  lässt  sich  erwarten,  dass  die  daraus 
resoltirende  Störung  der  Wärmeokonomie  des  Organismus  sich  auch  in 
erster  Linie  in  dem  Verhalten  der  Kleiderwärme  geltend  machen  werde, 
da  die  Temperatur  derselben  ja  im  Wesentlichen  durch  die  Temperatur 
des  Korpers  und  dessen  Abküblungsbedingungen  bestimmt  wird. 

Ich  habe  daher  im  letzten  Manöver  (September  1884)  bei  Mann« 
Schäften  meines  Trappentheils  eine  Reihe  von  Messungen  ausgeführt, 
welche  den  Zweck  hatten,  die  während  eines  Marsches  erreichte 
höchste  Temperatur  in  den  den  Korper  des  Infanteristen  um- 
gebenden Kleidern,  unter  Berücksichtigung  der  Lufttempe- 
ratur, des  Wetters,  der  Tages-  und  der  Jahreszeit  und  der 
Marschleistung,  festzustellen.'^)  Ich  benutzte  zu  diesen  Versuchen 
Maximum-Thermometer,  welche  vor  dem  Marsche  im  Helm,  im  Brost- 
theil  des  Waffenrocks,  in  der  Hose  und  im  Stiefelschaft  befestigt  und 
nach  beendetem  Marsche  abgelesen  wurden.  Die  erhaltenen  Ergebnisse  — 
welche  weiter  unten  mitgetheilt  werden  —  entsprachen  den  gehegten  Er- 
wartungen vollkommen,  wiesen  jedoch  unter  sich,  bei  genan  gleicher  Ver- 


*)  Ursprünglich  war  meiue  Absicht,  die  Körpertemperatur  des  Icfanteristen 
direct  auf  dem  Marsche  unter  den  genannten  Bedingungen  zu  bestimmen;  da 
dies  jedoch  wegen  der  andauemdeD  Bewegung  des  Körpers  mit  Genauigkeit  nicht 
ausfahrbar  war,  beschränkte  ich  mich  auf  die  Temperatur  der  umgebenden 
KleidongsBtücke»  die  ja  bis  zu  einem  gewissen  Grade  als  Ausdruck  der  Körper- 
temperatur betrachtet  werden  kann. 
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suchsanordnoDg,  so  erhebliche  Verschiedenheiten  auf,  dass  es  nothigwar) 
nach  beendetem  Manöver  die  mannigfachen  dabei  in  Betracht  kommendexi 
(meist  meteorologischen)  Einflasse  gesondert  cn  untersnchen. 

Ich  lasse  daher  die  Untersuchungen  in  etwas  anderer  Reihenfolge 
hier  folgen. 

A.    Die  Erwärmung  der  Kleider  durch  Bestrahlung  yon  der 

Sonne. 
Ueber  die  Absorptionsfähigkeit  der  einzelnen  Kleiderstoffe  für  leuchtende 
Wärmestrahlen  sind  schon  früher  Untersuchungen  angestellt  worden. 
Krieger  (a.  a.  O.)  hat  dabei  die  wichtige  Thatsache  ermittelt,  dass  der 
verschiedene  Grad  der  Erwärmung  durch  die  Sonne  nicht  so  sehr  ab- 
hängig ist  vom  Stoff  bezw.  Gewebe,  sondern  fast  ausschliesslich  tod 
der  Farbe  des  Stoffes. 

Verschiedene  Zeuge  von  weisser  Farbe  ergaben  folgende  Verhilt- 
nisszahlen: 

Baumwolle  100,  Blankes  Blech  106, 

Leinen  98,  Seidenzeug         108, 

Flanell         102, 
mithin  nur  ganz  geringe  Unterschiede  in  der  Erwärmung. 

Für  verschiedenfarbige  Zeuge  hingegen  ermittelte  Krieger 
folgende  Werthe: 

Shirting  weiss  100,  Shirting  dunkelgrün     168, 

blassgelb      102,  -        tnrkischroth  165, 

dunkelgelb  140,  -        blau  198, 

hellgrün       155,  -        schwarz         208. 

Wie  man  sieht,  haben  gerade  die  für  die  preussische  Infanterie- 
Uniform  in  Betracht  kommenden  Farben  Roth>  Blau  und 
Schwarz,  von  allen  die  höchsten.  Weiss  und  Blassgelb  sogar  om 
das  Doppelte  übertreffenden  Erwärmungswerthe.  Zu  ganz  ähn- 
lichen Ergebnissen  kam  Stark  (1833),*)  indem  er  die  Kugel  eines 
Thermometers  mit  verschiedenen  Farben  bemalte;  das  Thermometer  stieg 
in  der  gleichen  Zeit  der  Bestrahlung  bei  Anwendung  von  Weiss  um  7,2°) 
Gelb  12  °,  Orange  14  ^  Dunkelbraun  23  °,  Schwarz  28,3  **  C. 

Speciell  für  Militärbekleidungsstoffe  von  verschiedener  Farbe 
hat  Coulier'^^)  den  Erwärmungsgrad  durch  Bestrahlung  festgestellt.  Es 
wurde  eine  Anzahl  dünnwandiger  Glasröhren  mit  verschiedenen  Zeogeo 


*)  Roth  und  Lex,  Band  m,  S.  52. 
♦*)  Ebenda. 


auf  37,5  " 

— 

-  35,1°.. 

•  -2,4  °, 

-   35,5°.. 

-2,0°, 

-  39,6°.. 

.  +2,1  °, 

-    42,0°.. 

•  +4,5  °, 

-  42,0°.. 

.  +4,5  °, 

-  41,40.. 

.  +3,9  °, 

-   43,0°.. 

.  +5,5  ", 

-    42,5°.. 

.+0,5°. 
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überzogen  und  aaf  einem  Holzgestell  gleich  lange  Zeit  der  Bestrahlung 
darch  die  Sonne  ausgesetzt.  Es  stieg  bei  4-  27  °  G.  im  Schatten  (+  36  °  G. 
in  der  Sonne)  die  Temperatur  Differenz 

im  onbedeckten  Olasrohr 
bezogen  mit  baumwollenem  Hemdenstoff 

Futterstoff 
ungebleichter  Hanfleinwand 
-     dunkelblauem  Soldatentuch 
scfaarlachrothem 

Tuch  für  Unteroffiziere 
dunkelblauem  -       - 

blaugrauem  Manteltuch 
Die  weissen  baumwollenen  Gewebe  schützen  demnach  den  Körper 
sehr  wirksam  gegen  die  Erhitzung  durch  die  Sonnenstrahlen,  was  auch 
darch  die  praktische  Erfahrung  im  Sommer  und  in  heissen  Ländern  be- 
stätigt wird.  Die  dunkelblauen,  rothen  und  schwarzen  Kleiderstoffe  hin- 
gegeo  befordern  geradezu  die  Erwärmung  des  Korpers  durch  die  Sonnen- 
strahlen. Es  fallt  dies  bei  den  dichtgewebten  Militärtuchen  um  so  schwerer 
in  das  Gewicht,  als  dieselben  infolge  ihres  sehr  geringen  Leitungs-  und 
Strahlnngsvermogens  die  einmal  aufgenommene  und  an  den  Korper  ab- 
gegebene Wärme  nur  sehr  langsam  nach  aussen  wieder  ausstrahlen 
lassen,  mithin  im  wahren  Sinne  des  Wortes  warm  halten. 

Meine  eigenen  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  habe  ich 
nicht  an  einzelnen  Kleiderstoffen,  sondern  ^  den  fertigen  Kleidungs- 
Qod  Ausrüstungsstücken  der  preossischen  Infanterie  angestellt,  und 
zwar  in  der  Weise,  dass  ich  im  Innern  derselben  Maximum -Thermometer 
befestigte  und  die  einzelnen  Stücke  dann  möglichst  freischwebend  der 
Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  aussetzte. 

Die  für  diesen  Zweck  besonders  angefertigten  12  Thermometer^) 
waren  zur  Verminderung  der  Zerbrechlichkeit  aus  starkem  Glase,  hatten 
eine  Scala  von  +  10  bis  +  70  Grad  Celsius  (ohne  Zehnteltheilung)  und 

*)  Die  Anfertigung  der  12  Maximum  -  Thermometer  wurde  von  dem  mir 
persönlich  bekannten  Herrn  Paul  Bieth  in  IlmenaQ,  Inhaber  einer  Fabrik  für 
Glagpräcisionsinstmmente  und  meteorologische  Apparate  (Specialität  Thermo- 
meter nnd  Barometer),  ausgeführt  und  zwar,  was  Genauigkeit  und  Dauerhaftig- 
keit anbetrifft,  zu  meiner  grossen  Zufriedenheit.  Die  persönliche  Anweisung  bei 
der  Ansfährung  hatte  Herr  Sanitatsrath  Dr.  Sorge  in  Ilmenau  übernonmien, 
dem  ich  hierfür  nochmals  herzlich  danke.  —  Da  die  Anfertigung  sehr  viel  24eit 
erforderte,  so  konnte  Herr  Bieth  bis  zum  Beginn  des  Manövers  mir  nxur 
7  Thermometer  fertig  stellen;  die  übrigen  6  erhielt  ich  nach  dem  Manöver. 
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waren  tbeils  10  cm  theils  15  cm  lang.  Des  grosseren  Schutzes  wegen 
wurden  sie  noch  in  schwarze  Holzfutterale  mit  0,3  bis  0,4  cm  Wanddicke 
gesteckt,  was  die  Zuleitung  der  Wärme  allerdings  wesentlich  verzögerte. 
—  Vor  dem  Gebrauche  wurden  die  Thermometer  in  Bezug  auf  ihre 
Genauigkeit  einzeln  mit  einem  (im  hiesigen  Garnison -Lazareth  befind- 
lichen) Normal -Thermometer  Ton  C.  F.  Geissler  (Sohn)  Tcrglicheo, 
und  zwar  innerhalb  der  fast  ausschliesslich  gebrauchten  Grenze  von 
+  25  ^  bis  zu  +  55  °  C. ;  die  gefundenen  Differenzen  (in  Maximo  nur 
0,5^  C.I)  wurden  in  einer  Correctionstabelle  zusammengestellt  ood 
bei  den  späteren  Messungen  in  Anrechnung  gebracht 

,Im  Helm  warde  das  Thermometer  mittelst  einer  gabeligen  Elaminer 
aus  Metallblech,  deren  federnde,  hakenförmig  umgebogene  Enden  in 
Innern  der  Helmspitze  festgehakt  wurden,  freischwebend  zwischen  Kopf 
und  Helmdach  befestigt,  ohne  dass  es  den  Helm  oder  den  Kopf  berührte. 
Im  Waffenrock  wurde  das  Futteral  an  der  Innenseite  der  linken  Brast- 
hälfte,  etwa  in  der  Farasternallinie  zwischen  der  2.  und  5.  Rippe  (&1bo 
ziemlich  genau  in  der  Herzgegend)  entweder  an  das  Unterfutter  festge- 
näht oder  mit  dem  unteren  Ende  in  ein  kleines  halbmondförmiges  Lein- 
wandtäschchen  hineingesteckt  und  oberwärts  noch  durch  ein  Querbaod 
gestutzt  In  die  Waffenrocktaschen,  ebenso  in  die  Hosentaschen, 
wurde  das  Thermometer  lose  hineingesteckt;  war  noch  anderer  Ishslt 
(Taschentuch  und  dergl.)  vorhanden,  so  ist  es  in  jedem  Versuch  ange- 
geben. Im  Stiefelscbaft,  im  Tornister,  im  Kochgeschirr  und  im  Mantel 
war  gleichfalls  eine  besondere  Befestigung  nicht  erforderlich.  In  der 
Patronentasche  musste  das  Thermometer,  da  die  Fächer  nicht  heraos- 
genommen  werden  konnten,  der  Länge  nach  zwischen  einer  Faebreibe 
und  dem  Deckel  gelegt  werden,  so  dass  es  fast  allseitig  mit  dem  Leder 
in  Berührung  war. 

Der  Waffenrock  (zugeknöpft),  die  Hose  und  der  gerollte  Mantel 
wurden  auf  einem  rings  von  Gebäuden  umgebenen  Hofraum,  der  vor 
Winden  etwas  geschützt  war,  an  Stangen  frei  aufgehängt;  alle  ubrigeo 
Gegenstände  wurden  auf  einen  mit  weisser  Gel  färbe  angestricheneo  TiKb 
gestellt  und  so  den  Sonnenstrahlen  ausgesetzt. 

Mit  Ausnahme  der  Versuchsreihe  IV,  welche  die  Manoverbeobachtonjceo 
enthält,  wurden  sämmtliche  Versuche  in  Breslau  ausgeführt  Die  jeder 
Beobachtung  vorangestellten  meteorologischen  Angaben  sind  den 
Messungen  der  hiesigen  Königlichen  Sternwarte  entnommen;  nur  die 
Lufttemperatur  habe  ich  stets  am  Orte  des  Versuches  und  zur  Versocbs- 
zeit  selbst  bestimmt. 
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Yersach  1.    Mittwoch,  den  17.  September  1884.    Mittags. 

Temp.:+22,5'';C.  Luftdruck (redacirt) :768,2mm.  Belat. Feuchtigkeit: 
42pCt.    Wind:  80,1.    Wetter:  heiter. 

Die  nachbenamiten  Kleidungs-  und  Ausrüstungsstücke  werden  von  12—2  Uhr 

in    der   angegebenen  Weise   der  Bestrahlung   ausgesetzt.     Nach  zweistündiger 

Bestrahlung  zeigte  das  Thermometer: 

Erwärmung 

über  Luft- 
temperatur. 

im  Hehn 34°  0.  11,5« 

,  Waffenrock  (Brust) 43,5°  0.  21,0^ 


kO 


r  linke  Tasche  (der  Sonne  zugewendet)  .    37,0°  G.  14,5° 

l  rechte  Tasche  (der  Sonne  abgewendet)    27,5°  C.  5,0° 


in  der  Hose 

\  rocuie  XBBCiie  ^aer  oonne  aogewenat)!./     2i,o~  v.  (/,u 

o 


,    ,   Patronentasche 44,2  °C.  21,7 

im  Tornister  (locker  mit  Wäsche  gepackt,  Thermo- 
meter in  der  Mitte)     36,7°  C.  14,2° 

Dass  die  Luft  im  Helm  nicht  wärmer  war,  erklärt  sich  leicht  aus  der  freien 
Laftcirculation  in  demselben  infolge  der  Erwärmung,  welche  ein  theilweises 
Entweichen  der  wärmeren  und  Hinzutreten  kühlerer  Luft  zur  Folge  hat.  Das 
Leder  des  Helms  fühlte  sich  ebenso  heiss  an,  wie  die  Patronentasche,  muss 
sIbo  —  wie  auch  von  vornherein  wahrscheinlich  —  annähernd  die  gleiche 
Temperatur  gehabt  haben.  —  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Temperatur  in 
der  Hose;  da  die  Taschen  dem  Hosentuch  nicht  vollständig  anliegen,  sondern 
mehr  oder  weniger  frei  in  den  Hosenranm  hineinhängen,  so  kann  das  Thermo- 
meter streng  genommen  auch  nicht  die  Temperatur  der  Hose  selbst  angeben, 
BODdem  nur  die  Temperatur  der  Luft  innerhalb  der  Hose  bezw.  der  Taschen, 
welche  Luft  —  da  die  Hose  oben  und  unten  offen  ist  —  natürlich  gleichen 
Strömungen  unterworfen  ist,  wie  im  Helm.  Die  Erwärmung  der  Hose  selbst 
kann,  auf  Grund  der  Versuche  Goulier*s,  unbedenklich  als  ebenso  hoch  an- 
genommen werden,  wie  diejenige  des  Waffenrocks,  nämlich  auf  43  bis  44°  G. 

Versuch  2.   Donnerstag,  den  18.  September  1884.    Mittags. 

Temp.: +21,2°G.  Luftdruck:  755,5mm.  Relat.  Feuchtigkeit: 46 pGt. 
Wind:  NW,  1.  Wetter:  bezogen ;  während  der  Beobachtung^zeit  gröestentheils 
sonnig. 

Von  12—2  Uhr  werden  die  nachbenannten  üniformstücke,  wie  im 
Versuch  1,  der  Sonne  ausgesetzt: 

Es  wird  ahsdann  gefunden:  Erwärmung 

über  Luft- 
temperatur. 

im  Hehn 35,1°  0.  13,9° 

,  Waffenrock- Aermel 33,2°  G.  12,0° 

.  r  linke  Tasche  (Sonnenseite) 39,0°  G.  17,8° 

^°  °®' ^^®  \  rechte  Tasche  (Schattenseite)  .    .    .    .    27,8  °G.  6,6° 

,    •  Patronentasche 49,6°  G.  (!)      28,3** 

im  Tornister  (wie  in  Versuch  1) 34,7°  0.  13,5° 

Die  Er^gebniese  sind  ähnlich  denjenigen  des  ersten  Versuchs.  In  der 
Patronentasche  ist  die  Temperatur  diesmal  noch  5,3°  höher  als  in  der  ersten 
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Beobachtang.  Auffallend  ist  die  am  10,3°  C.  Diedrigere  Temperatur  im  Bodonnel 
gegen  die  gestrige  Temperatar  im  Brasttheil  des  Waffenrocks.  Zar  ErUänmg 
ist  anzafohren,  dass  das  Thermometer  (im  Fatteral)  nar  lose  mit  Hfllfe  tod 
Sicherheitsnadeln  im  Aermel  befestigt  war  and  in  dem  cylindrisch  gestalteten 
Aermel  die  Loftbewegang  viel  lebhafter  vor  sich  gehen  masste,  als  in  dem 
faltig  sich  zas ammenlegenden  Bampftheil  des  Bockes. 

Yersach  3.    Sonntag,  den  26.  April  1886.    Mittags. 
Temp.:  +  24,4<'C.  Laftdrack:  743,dmm.  BelatFeachtigkeit:  33pCt. 
Wind:  SSO,  1.    Wetter:  Ziemlich  heiter. 

Nach  zweistündiger  Bestrahlang  von  12—2  ühr  wird  gefanden: 

Erw&rmang 

aber  Laft- 

temperatnr. 

(4-34.4-) 

im  Helm 40,0**  15,6**C. 

IBrasttheü 36,8«  11,9?  C. 

Aermel  (enger  amschlossen)     .    .    .    37,9°  13,5°  C. 

linke  hintere  Tasche  (Sonnenseite)   .    38,0°  13,6  °C. 

rechte     ,  „      (Schattenseite).    30,5°  6,1° C. 

Minke  Tasche  (Sonnenseite) 37,0°  12.6°  C. 

in  der  Hose  ^  j.^^j^^     „       (Schattenseite)     ....    29,5°  5.1°  C. 

im  Stiefel  (mit  Strampf,  Fassraam) 39,2°  14.8°  G. 

in  der  Patronentasche 48,7°  243  **C. 

im  Tornister  (mit  Wäsche  gepackt,  Thermometer  in 

der  Mitte) 34,1°  9,7°0. 

n  Kochgeschirr 46,0°  20,6°C. 

,   Mantel  (gerollt) 39,6°  15,2°  0. 

Aach  dieser  Yersach  stimmt  mit  den  Ergebnissen  der  beiden  Toranfgegangeneo, 
namentlich  wenn  man  die  Erwärmangswerthe  (über  die  Lafttemperator)  mit 
einander  vergleicht,  ziemlich  gat  überein. 

Die  vorstehenden  drei  Versuche  können  als  Beispiele  verhaltnisfl- 

massig    ungestörter    Bestrahlung     durch     die     Herbst*    nnd 

Frühlingssonne  zur  Mittagszeit  betrachtet  werden.     Obwohl  sie  io 

Monate  fallen,  in  welchen  die  erwärmende  Kraft  der  Sonne   geringer  ist 

als   im   Hochsommer   und   in    welchen  Hitzschlag  erfahrungsgemass  nur 

selten  vorzukommen  pflegt,  so  zeigen  sie  doch  bereits  in  eclatanter  Wei»e, 

eine    wie   mächtige   Einwirkung   die   Bestrahlung   durch   die   Sonne  vd 

die   Temperatur   der   Kleidungs-   und   Ausrüstungsstücke  und  damit  lo- 

gleich  auf  die  ganze  Wärmeokonomie  des  Infanteristen  hat    Es  istkkr, 

dass  ein  Helm  von  über  40°  C.  auf  dem  Kopfe  mit  einer  Binnenlaft  voo 

34  •*  bis  40**  C,    ein   Waffenrock   von  43,5°,  eine  Hose  und  Stiefeln  tod 

39°,  zwei  Patronentaschen  von  je  49,5'',  ein  Tornister  (incl.  Kochgeschirr) 

mit  einer  Temperatur  von  37°  bis  45^  und   ein   Mantel  von  nahezu  40 


0 
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auf  den  Korper  des  Infanteristen  keine  abkühlende  Wirkung  mehr  haben 
können,  sondern  nur  eine  nene  nnd  sehr  erhebliche  Wärmequelle 
far  ihn  bilden. 

Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  hierin  ein  sehr 
wesentliches  Moment  fSr  die  Entstehung  von  Hitzschlag  bei  marschirenden 
Infanteristen  zu  suchen  ist.  Es  giebt  Beispiele  genug  dafür,  dass  hohe 
Aossentemperatur,  gleichviel  ob  sie  von  der  umgebenden  Luft  oder  von 
der  noQgebenden  Kleidung  ausgebt,  ein  schnelles  nnd  excessives  Ansteigen 
der  Körpertemperatur  und  Tod  durch  Hitzschlag  zur  Folge  hat;  ich 
yerweise  auf  die  zum  Theil  in  der  Einleitung  mitgetheilten  Beobachtungen 
QDd Thierversuche  von  Staples,  Friedel,  Obernier,  Glaude-Bernard, 
Litten,  Ackermann,  Walther,  Fordyce,  Delaroche  und  Berger, 
Rosenthal  u.  A.  Sehr  lehrreich  in  dieser  Beziehung,  weil  manche  Ana- 
logieen  mit  unserer  Annahme  darbietend,  ist  auch  der  Fall  von  Speck. ^) 
Ein  17 jähriges  Mädchen,  das  seit  8  Jahren  an  Contracturen  fast  aller 
grösseren  Gelenke  litt,  wurde  zur  Heilung  in  eine  frische  Schafhaut 
gewickelt,  in  das  Bett  gelegt,  mit  frisch  gebackenen  und  heissen  Broten 
umstellt  und  dann  mit  einer  Decke  darüber  zugedeckt  Es  klagte  nach 
etwa  einer  Stunde  über  Unbehaglichkeit,  versank  alsbald  in  Schlaf  nnd 
BetänbuDg,  zeigte  lebhafte  Dyspnoe  und  reichliche  Schweissabsonderung 
and  war  nach  Verlauf  von  3  Stunden  todt  Die  Obduction  ergab  die 
gewöhnlichen  Befunde  beim  Hitzschlage.  Speck  wies  nach,  dass  frisch 
gebackene  Brote  zwei  Stunden  nach  der  Herausnahme  aus  dem  Backofen 
im  Innern  noch  eine  Temperatur  von  45^  C.  haben. 

In  den  nachstehend  mitgetheilten  Versuchen  war  die  Bestrahlung 
der  Kleidnngs-  und  Ausrüstungsstücke  gestört  theils  durch  be- 
deckten Himmel,  theils  durch  stärkere  Luftbewegung.  Die  Er- 
gebnisse weichen  daher  von  den  ersten  drei  Versuchen,  welche  bei  klarem 
Himmel  und  nnr  schwacher  Luftbewegung  angestellt  wurden,  mehr  oder 
weniger  erheblich  ab.  Da  es  sich  jedoch  hierbei  um  meteorologische 
Verhältniss  handelt,  welche  in  Wirklichkeit  oft  vorkommen,  so  habe  ich, 
nm  eine  möglichst  allseitige  Beurtheilung  der  Bestrahlungswirkung  zu 
ermöglichen,  auch  diese  Versuche  folgen  lassen. 

Versuch  IV.    Freitag,  den  19.  September  1884.    Vormittags. 

Temp.: +19,5''C.  Luftdruck:  750,4 nun.  Belat  Feuchtigkeit:  72 pCt. 
Wind:  W.  1.  Wetter:  Trübe,  Himmel  weiss  bezogen,  zeitweis 
aufgehellt,  gegen  Mittag  feiner  Regen. 

Beobachtnngszeit:  10 — 12  ühr  Vormittags. 

*)  G.  Speck:  Tod  durch  massig  erhöhte  Temperatur.  Vierteljahresschr.  f. 
gerichtL  Medidn,  Bd.  XXI,  1875,  S.  249—256. 
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I         - 

Eb  wird  gefunden:  Erwärmang 

über  Luft- 

temperfttnr. 

im  Helm 22,2«    .      %1^ 

,   /  BruBttheil 23,3<»  3,8*^ 

-   Waffenrock  |  ^^^^j 22,5o  3,0^ 

in  der  Hose  (Tasche) 21,5**  2,0« 

im  Stiefel  (Fnssraum  ohne  Strumpf) 19,8 «  0,3° 

in  der  Patronentasche 21,3''  1,8° 

im  Tornister  (mit  Wäsche  gepackt) 20,4  ^  0,9° 

Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Yersnch  die  etwas  stärkere  Erwätmoog  der 
Tuch  -  Kleidungsstücke,  was  möglicherweise  mit  dem  hygroskopischen  Ver- 
halten derselben  zusammenhängt.  Trotz  erheblicher  Abschwächung  der  Lieht- 
und  Wärmewirkung  der  Sonnenstrahlen  durch  die  Bewölkung  des  Himmels  is: 
also  doch  durch  zweistündige  Einwirkung  derselben  noch  eine  Temperaturerhöhaog 
um  wenige  Grade  zu  Stande  kommen. 

Versuch  5.    Montag,  den  22.  September  1884.    Vormittags.  . 

Temp.:  +  20,5°C.  Luftdruck:  748,3mm.  Relat.  Feuchtigkeit: 54 pCt. 
Wind:  S.  3,  frisch  (in  dem  von  Gebäuden  umgegebenen  Hofraum  wohl  aaf 
S.  2  =  4— 7m  in  der  See.  ermässigt).    Wetter:  heiter,  sonnig. 

Beobachtungszeit  11V4— 127«  Uhr. 

Es  wird  gefunden: 

ErwärmoDg 

über  Luft- 

temperator. 

im  Helm 31,3*»  10,8° 

,„  ^  r  Brust 32,8^  12,3° 

.   Waffenrock  \  jj^j^g  j^^^^  r^^^^j^^ 2470  400 


linke  Tasche  (Sonnenseite) 32,4°  11,9° 

rechte     „       (Schattenseite) 27,0°  6,5^ 


linke  hintere  Tasche 24,7°  4,2' 

in  der  Böse  { 

im  Stiefel  (Fussraum) 31,2°  10,7° 

in  der  Patronentasche 36,4°  15,9° 

im  Tornister  (mit  Wäsche  gepackt) 25,6°  5,1° 

Auch  in  diesem  Versuche  sind  die  Erwärmungswerthe  erheblich  niedriger 
als  bei  ungestörter  Bestrahlung;  sie  erreichen  nirgends  die  Körpertemperatur. 
Jedoch  erscheint  die  abkühlende  Wirkung  des  Windes  bei  voller  BestitüüoDg 
von  nicht  so  grossem  Einfluss,  als  die  Abschwächung  der  Bestrahluog  durt^ 
Wolken  bei  schwacher  Luftbewegung. 

Einige  andere  Bestrahlungsversuche,  welche  nichts  neues  bringen,  lasse  icb 
unerwähnt. 

Um  die  Ergebnisse  dieser  Beobacbtungsreihe  übersichtlich  zu  ^^' 
gleichen,  habe  ich  dieselben  nachfolgend  in  einer  Tabelle  znsamoieii- 
gestellt,  in  welcher  gleichzeitig  die  Jahres-  und  Tageszeit,  die  Luft- 
temperatur, der  Wind  and  die  Bewölkung  berücksichtigt  sind. 
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welche  als  Arbeit  im  gewöhnlichen  Sinne  hätte  aufgefasst  werden  koDDen, 
vermieden. 

Die  Versnchsanordnnng  war  dieselbe,  wie  in  der  vorigen  Bdhe; 
es  wurden  nur  die  mit  den  Thermometern  ansgernsteten  Elleider  in  der 
militärisch  vorgeschriebenen  Weise  angezogen.  Bestrahlung  durch  die 
Sonne  wurde  sorgfaltig  ausgeschlossen. 

Man  muss  hier  unterscheiden,  a.  den  Aufenthalt  im  Zimmer  und 
b.  den  Aufenthalt  im  Freien.  Der  Unterschied  liegt  wiederum  in 
der  Luftbewegung.  Im  Zimmer  herrscht  für  ge wohnlich  für  onser 
Hautgefnhl  WindstiUe,  im  Freien  ist  die  Luft  fast  stets  merklich  bewegt, 
d.  h.  besitzt  eine  Geschwindigkeit  von  mehr  als  1  m  in  der  Secunde. 
Die  Beobachtungen  im  Freien  wurden j  um  Bestrahlung  auszuschliesseo, 
entweder  bei  ganz  trübem  Wetter  oder  nach  Sonnenuntergang  angestellt 

a.  Aufenthalt  Im  Zimmer. 

Yersnch  1.    Sonnabend,  den  6.  September  1884.    Abends. 
C. Qu.  Peicherwitz.    Abends  6 — 7Ubr.    Zimmertemperatur:  +18,5^0 
for  das  Hantgeföhl  behaglich. 

Messungen   an   meinem  Burschen   (Fäsilier).    Nach  einetändigem  Zimioei- 


aufenthalt  wird  gefunden: 


im  Waffenrock  (Brusttheil) 31,0® 

{zwischen  Haut  und  Hemde 36,0® 

,        Hemde  und  Halsbinde      ....  33,5^ 

»        Halsbinde  und  Rockkragen  .    .    .  31,0® 


m 


.     „        l  linke  Tasche  (Portemonnaie) 29,2 

der  Hose  •; ..  ;,  ^  v  c%n\ 


{  rechte     „       (leer) 
in  der  linken  hinteren  Waffenrocktasche  (Taschentuch) 
.     •    rechten      .  „  (leer)  .    .    . 

Hohlhand  (gestreckt)  .    . 
im  Waschlederhandschub  l  „         (geschlossen)  . 

Handrücken 


{ 


27,4*» 
25,1° 
22,5® 
33,9** 
35,4® 
33,5® 


Erwärmaoc 
über  Liift- 
temperator. 
12,5« 
17,5*» 
15,0« 
12,5  <> 
10,7° 
8,9° 
6,6*» 
4,0*» 
15,4° 
16,9*» 
15,0*» 


Yersnch  2.    Sonntag,  den  7.  September  1884.    Vormittags. 
Ebenda.      Zimmertemperatur:    +   19  *»   G.      Vormittags    9—10  Ubr. 
Messungen  an  demselben. 

Es  steigt  das  Thermometer:  Erwärmnng 

über  Lnft- 
temperatar. 

in  der  Mütze  (auf  dem  Kopfhaar)  bis 24,5*"  C.  5,5 

zwischen  Unterhose  und  Oberschenkel    32,3®  C.  13,3° 

„  Hose  und  Unterhose  .  .  .  31,4*»  0. 
l.  Hosentasche  (sitzend,  in  Drillichjacke)  29,2  ®  G. 
r.         ,  (      »       » Waffenrock) .    30,7  °  0. 


in  der  Hose 


12,4*» 
10,2® 
11,7*» 
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YerBneh  3.     Sonnabend,  den  20.  September  1884.     YormittsgB. 
Zimmertemperatar:  +19^0.     Messungen  an  meinem  Burschen.    Der- 
selbe geht  mit  nachbenannten  Kleidungsstücken  Ton  10 — lOVs  ühr  langsam  im 
Zimmer  auf  und  ab. 
Es  wird  gefunden: 

Erwärmung 
über  Luft- 
temperatur, 
im  Helm  (Thermometer  wie  oben  befestigt)     ....    26,0''  7fi^ 

.  Waffenrock,  Brosttheil 30,3  <»  11,3^ 

in  der  Hose,  linke  Tasche  (leer) 28,0""  9,0» 

im  Stiefel  (zwischen  Schaft  und  Unterhose) 27,1  <>  8,1*" 

in  der  Patronentasche 19,2^  0,2° 

im  Tornister  (mit  Wasche  locker  gepackt) 21,4°  2,4° 

Versuch    4.      Montag,    den    22.    September   1884.      Yormittags. 

Zimmertemperatur:   4- 19,6°  0.     Zeit:  lOV«— llV4Ühr.    Sonst  wie  in  Yer- 

iQch  3, 

Es  wird  gefunden:  Erwärmung 

über  Luft- 
temperatur. 

im  Helm 28,2°  8,6° 

•  Waffenrock  (Brust) 29,3  ^  9,7« 

,  ,  Unke  hintere  Tasche 23,4  <>  3,8° 

(  linke  Tasche  (leer) 30,1°  10,5° 

m  der  Hose  \  ^^^^     ^       (Taschentuch) 29,4°  9,8° 

im  Stiefelsehaft 26,6°  6,9° 

in  der  Patronentasche 19,9°  0,3° 

im  Tornister 19,5°  — 

Versuch  5.    Ifittwoch,  den  15.  October  1884.     Mittags. 

Zimmertemperatur:  + 15,0°  G.     Der  Bursche  hält  sich  von  12 Vs — 2  Uhr 

stehend  und  langsam  gehend  im  Zimmer  auf,  mit  nachbenannten  EUeiduogsstucken. 

Es  wird  gefunden: 

Erw&rmung 

über  Luft- 
temperatur. 

im  Helm 26,0°  11,0° 

i  Brust 26,6°  11,6° 

,  Waffenrock  l  linker  Aermel 24,4°  9,4° 

l  linke  hintere  Tasche 25,3°  10,3° 

.  (  linke  Tasche  (ühr) 28,1°  13,1° 

m  der  Hose  {  ^^^^     ^       (T^^.h) 3Q2o  152« 

im  Stiefelschaft 26,6°  11,6° 

in  der  Patronentasche 21,0°  6,0° 

im  Tornister  Oocker  gepackt) 20,1°  5,1° 

Diese  Versuche  zeigcDi  dass  bei  einer  Lufttemperatur  von  + 15  bis 
19,6°  C.   (oder   +12   bis    16°  R.)    im    Zimmer    die    Temperatur    der 

24 
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Bekleidongs-  und  AasrastQOgBStäcke  des  Infanteristen  auf  seinem  Körper 
nngefahr  zwischen  19^  und  35^  C.  schwankt,  nnd  dassdieTemperatnr 
derselben  mit  der  Entfernung  von  der  EorperoberflächescbDell 
abnimmt.  Betrachtet  man  die  Ausrüstungsstucke  als  mehr  oder  weniger 
locker  dem  bekleideten  Korper  angehängt,  so  ergiebt  sich  für  die  Kleidungs- 
stücke des  Infanteristen  allein  eine  Temperaturbreite  von  +  22,5°  bis  etwa 
4-35,0**  C,  wovon  die  über  +30®  liegenden  Temperaturen  fast  nnr  aof 
die  der  Haut  unmittelbar  anliegenden  Kleidungsstücke  (Hemde,  Hals- 
binde, Unterhose,  Handschuh)  kommen. 

b.  Aufenthalt  im  Freien. 

Versuch  6.     Montag,   den  6.  October  1884.    Nachmittags. 

Lufttemperatur: +18,0**  C.  Luftdruck:  765,6mm.  Relat.  Feuchtig- 
keit: 94pCt.  Wind:  0.  1—2.  Wetter:  trübe;  den  ganzen  Vormittag  über 
Regen,  diüier  Erdboden  noch  sehr  feucht. 

Mein  Bursche  (Füsilier  F.,  jetzt  Gefreiter)  *)  geht  mit  nachbenannten  mit 

Thermometern  armirten  Kleidung^-  und  Ausrüstungsstacken  langsam  im  Hofraom 

und   einer  angrenzenden  Seilenstrasse,   wie  auf  der  Schildwaeht,   auf  und  sb, 

v6n  Nachmittags  3V2 — 4  Uhr. 

Es  wird  alsdann  gefunden: 

Erwärmang 

über  Laft- 
temperatcr. 

im  Helm 19,0°  6,0' 

Brusttheil 23,3°  10,3' 

.  Waffenrock  {  linke  hintere  Bocktasche 19,5''  6,5' 


Ih 
l  A 


1° 

i° 


Aermel 20,7°  7,7« 

,     ,     „        J  linke  Tasche  (leer) 24,5°  11,5« 

in  der  Hose  \  ^^^^^     ^       ^^^j g^^o  ^^lo 

im  Stiefelschaft  (von  der  Hose  bedeckt) 25,2°  12,2« 

in  der  Patronentasche 22,5«  9,5° 

im  Tornister  (wie  früher) 17,8«  4,8**. 

Die  Werthe  sind  durchweg  niedriger,  als  in  den  voraufgehenden  Versncha. 
was  im  Wesentlichen  auf  die  niedrigere  Lufttemperatur  (13«)  und  die  stärkere 
Luftbewegung  (3 — 6  m  in  der  See.)  zurückzufahren  ist. 

Versuch  7.    Dienstag,  den  7.  October  1881    Nachmittags. 

Temp.:  +18,5°  G.  Luftdruck:  752,2mm.  Belat  Feuchtigkeit: 
61  pU.    Wind:  SO.  2  (4— 7  m).    Wetter:  heiter. 

Füsilier  F.  geht  mit  nachbenannten  Eleidungs-  und  AUsrüstangastückeo 
(genau  wie  gestern)  von  3V4-~4  Uhr  Nachmittags  langsam  auf  dem  Hof  ^ 
der  Strasse  auf  und  ab  (im  Schatten). 

*)  Im  zweiten  Dienstjahre,  ein  guter  Soldat;  nach  dem  Manöver  mehrere 
Wochen  hindurch  zu  mir  commandirt,  alsdann  zum  Gefreiten  befördert. 
An  demselben  habe  ieh  die  '  meisten  nach  dem  Manöver  augesteiltes  Be- 
obachtungen gemacht. 


linke  Tasche  (leer) 27,5  ^  9,0  <> 

rechte      ,      (Tuch) 25,1  <>  6,6o 
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Eb  wird  alsdann  geftinden:  Erwärmung 

über  Luft- 
temperatur, 
im  Helm 27,1^  8,6<> 

{Brust 26,7**  8,2o 

Aermel  (Oberarm) 25,4®  6,9° 

linke  hintere  Bocktasche 22,0°  3,5° 

in  der  Hose  | 

im  SÜefelschaft 27,4°  8,9*» 

in  der  Patronentasche 22,0°  3,5° 

im  Tornister 19,8°  1,3° 

in  der  Tornister-Seitentasche 18,5°  —  . 

Entsprechend  der  stärkeren  Luftbewegnng  sind  die  Erwärmungswerthe  noch 
etwas  niedriger,  als  im  Torigen  Versuche,  wiewohl  die  Lufttemperatur  höher  ist 
Die  etwas  stärkere  Erwärmung  der  Luft  im  Helm  ist  möglicherweise  auf  vor- 
übergehende Bestrahlung  des  Helms  zurückzufahren. 

Ich  lasse  kurz  noch  einige  ähnliche  Beobachtungen  aus  dem  Manöver  folgen. 

8)  Im  Biwak  am  9.  September  1884,    Nachmittags.  ! 
Temp.:  +16,3°C.  Wind:  N.  1.  Wetter:  Bewölkt.  Nach  mehrstündigem 

Tragen  der  Thermometer  in  den  betr.  Kleidungsstücken  wird  um  5Va  ühr  ge- 
fanden: ünteroff.  F.  Pfis.  N.  Püs.  J. 

im  Helm 27,0°  (10,7°)      —  (verschoben)  — 

in  der  Mütze —  —  24,2°  (7,9°) 

im  Waffenrock  (Brust)    .    26,8°  (10,5°)      27,1°  (10,8°)         23,0°  (6,7°) 

(trug  Weste  unter 
dem  Waffenrock). 

9)  Im  Biwak  am  12.  September  1884.    Nachmittags. 
Temp.:   +20,2°C.     Wind:  0.  1-2.     Wetter:   heiter;  den   Tag   über 

ziemlich  warm.    Nach  zweistündigem  Tragen  findet  sich  um  5^/s  Uhr. 

Unteroff.  G.  Püs.  J. 

im  Stiefelschaft  (zwischen  Hose  und 

Unterhose). 25,4°  (5,2°)  26,1°  (5,9°) 

in  der  linken  Hosentasche    ....     27,0°  (6,8°)  27,5°  (7,8°) 

(Taschentuch) 
10)  Auch   an^  mir   selbst   habe   ich   während   des   Manövers   wiederholte 
Messungen  gemacht^  die   stets   etwas   höhere   Werthe   ergaben,    als   bei   den 
Mannschaften;  z.  B. 

am  2.  September  1884,  Vorm.  9—10  Uhr.  Rendezvous  im  Preien,  bei 
+  20,5°G.  im  Schatten  (+26,3°  in  der  Sonne),  schwacher  Luftbewegung  (SO.l) 
nnd  heiterem  Wetter.  über  Luft- 

temperatur. 

in  der  Mütze 25,2°  4,7° 

im  Waffenrock  (Brust) 33,4°  12,9° 

.    ^    „       f  linke  Tasche 33,7°  13,2° 

in  der  Hose  I  ^j^^^  .  .  80,5°  10,0° 

im  SÜefelschaft 28,3°  7,8° 

24* 
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Die  höhere  Erwärmong  erklärt  sich  daraus,  dasB  Waffenrook  und  Hose  bei 
mir  ungleich  enger  dem  Körper  anliegen,  als  bei  den  Mannschaften;  es  durfte 
dies  bei  der  Offiziersaniform  ganz  im  Allgemeinen  EutrefTen,  weshalb  obige 
Zahlen  als  Paradigma  dafür  gelten  können. 

Die  Resultate  dieser  Beobachtungsreihe  habe  ich  wiederam  in  einer 
Tabelle  nbersichtlich  zusammeDgestellt,  um  sie  besser  Tergleicben  ca  können. 
(Siehe  folgende  Seite.) 

Diese  Tabelle  ergiebt  Folgendes: 

Die  Temperatur  der  Kleider  ist  durchschnittlich  beim  Aufenthalt  im 
Zimmer  etwas  hoher,  als  beim  Aufenthalt  im  Freien.  Bei  ersterem  wird 
sie  fast  ausschliesslich  bestimmt  durch  die  grossere  oder  geringere  Eot- 
fernung  der  Kleider  von  der  Korperoberflache  und  durch  die  Differeoi 
zwischen  Körper-  und  Lufttemperatur;  bei  letzterem  kommt  noch  als 
abkühlendes  Moment  die  Luftbewegung  hinzu.  Im  Einzelnen  zeigen  die 
Erwärmungswerthe  ziemlich  grosse  Verschiedenheiten,  die,  abgesehen 
von  der  verschiedenen  Lufttemperatur  und  Luftbewegung,  zumTheil  wohl 
durch  gewisse  uncontrolirbare  Einflösse,  wie  z.B.  die  ungleiche  Korper- 
thätigkeit  in  den  einzelnen  Versuchen,  die  ungleiche  Tageszeit  und  die 
wechselnde  Grösse  der  Verdunstung  von  der  Hautoberfläche,  zu  erklireo 
sind.  In  dieser  Beziehung  können  die  Beobachtungen  bei  relativer  Wind- 
stille (im  Zimmer)  und  zu  annähernd  gleicher  Tageszeit,  also  die  über- 
dies an  derselben  Person  angestellten  Versuche  No.  3  bis  5,  noch  am 
meisten  als  gleichartig  gelten  und  zur  Aufstellung  von  Durchschnittszahlen 
verwerthet  werden. 

Hiernach  schwankt  bei  einer  Lufttemperatur  von  15,0—19,6^  C.  die 
Temperatur  der  Luft  im  Helm  zwischen  26,0°  und  28,2^;  im  Waffen- 
rock, bei  ziemlich  lockerem  Sitz,  im  Brüstt  heil  zwischen  26,6^  ond 
30,3^,  in  den  Taschen  zwischen  23,4^  und  25,3°;  in  denHoeTentaschen 
zwischen  28,0°  und  30,2°,  wobei  in  der  Regel  die  linke,  in  Folge  der 
Nähe  der  Genitalien,  wärmer  ist  als  die  rechte;  im  Stiefel schaft 
zwischen  26,5°  und  27,1°.  Patronentasche  und  Tornister  zeigen 
bei  V2—V4  stündiger  Berührung  mit  dem  Körper  nur  eine  ganz  geringe 
Erwärmung  über  die  Lufttemperatur;  bei>  längerer  (IVs stündiger)  Be- 
rührung stieg  ihre  Temperatur  (Versuch  5,  bei  -h  15°  C.)  auf  21,0^ 
bezw.  20,1  °. 

Beim  Aufenthalt  im  Freien,  sofern  hier  Bestrahlung  durch  die  Soone 
ausgeschlossen  ist,  liegen  die  Werthe  sämmtlich  unterhalb  dieser  Mittel- 
zahlen, und  zwar  um  so  mehr,  je  niedriger  die  Lufttemperatur  und  je 
lebhafter  die  Luftbewegung  ist. 
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Die  Offiziersaniform  dagegen  weist  höhere  Werthe  auf,  wegen  des 
engeren  Anschlassee  an  die  Eorperoberfläche,  und  zwar  im  Waffenrock 
nnd  in  der  Hose  om  2 — S^C,  im  Stiefel  und  in  der  Mütze  am  etwa  l^C. 

C.    Die    Erwärmung   der   Eleidnngsstacke  dnrch   den  Korper 

des  Infanteristen  auf  dem  Marsche. 

Um  hieröber  zu  möglichst   genauen  Resultaten    cu   kommen,  führte 

ich  die  Versuche  in  der  Weise  aus,  dass  ich    den  Soldaten  die  mit  den 

Thermometern    armirten   Kleidungs-    und   Ausrüstungsstücke     snaäcbA 

Vs — 1  Stunde  im  Zimmer  tragen  Hess  und  die  Erwärmung  durch  setoeo 

Korper  im  Zustande  der  Ruhe    (wie  in  der  Versuchsreihe  B)   feststellte, 

alsdann    unmittelbar   hinterher   einen  Marsch    von   bestimmter  Weglinge 

und  Zeitdauer  ausfuhren  Hess. 

Versuch  1.    Montag,  den  22.  September  1884.    Mittags. 
Lnfttemp.:  Mittng  2  Uhr  =  Sl^S'^C.     Luftdruck:  748»! mm.     Bellt 
Feuchtigkeit:  48pCt.    Wind:  S.  2— 3.    Wetter:  heiter,  sonnig. 

a.  Vormittags  lOV»— 11V4  Uhr  hat  der  mit  nachbenannten  Unifonnitäekeo 
bekleidete  Füsilier  mhig  im  Zimmer  zugebracht  (vergl.  B.  Versuch  4);  b.  vod 
IIV4— 12V4  Uhr  wurden  dieselben  Stücke  (mit  denselben  Thermometern)  der 
Bestrahlung  durch  die  Sonne  ausgesetzt  (vergl.  A.,  Versuch  5);  c  yod 
I2V2— 2V2  Uhr  marschirt  der  Füsilier,  mit  denselben  Uniformstücken  wieder 
bekleidet,  im  lebhaften  militärischen  Marschtempo,  theils  auf  der  Ohaiuaee. 
theils  auf  gewöhnlichem  Landwege  nach  Pöpelwitz,  Qandau,  Eichenpark  and 
zurück  nach  Breslau,  im  Ganzen  etwa  12  km,  ohne  Rast  Der  Weg  wsr  nr 
Hälfte  durch  Häuser,  Wald,  Bahndamm  vor  Wind  etwas  geschützt,  so  das 
keinenfalls  die  volle  Windgeschwindigkeit  (7— lim),  sondern  etwa  eine  mittlere 
Geschwindigkeit  von  4 — 7  m  (S.  2  der  Landskala)  den  Körper  traf;  ansserdeo 
schien  während  des  ganzen  zweistündigen  Marsches  die  Sonne. 

£e  fanden  sich  nach  Beendigung  der  drei  Phasen  des  Versuchs  folgeode 
Temperaturgrade:  a.  b.  c. 

Bestrahlung  nach  2Btdg. 
im  Zimmer,  durch  die  Marsehe,  bei 
bei +19,6°  0.         Sonne,  -h21,9*'C.. 

111/4— 12V4Uhr         S.  2-3 
Vorm.  (S.  2—3.  u.  Sonne, 

101/2— II8/4  Uhr.     +  20,50  C.)      12Vj-2i/iükr. 
im  Hehn 28,2**  31,3**  36,2** 


o 


_  ^        .    c  Brust  .    .    .  29,3**  32,8**  38,2 

.   WaflFenrock  |  ^^j,^^^^  c^^o  24,70  34,0« 

L  Tasche     .    .  30,1**  32,4 *>  36,5*^ 


! 


in  der  Hose  <  r.       „ 

(Taschentuch)  ^         29,4  ^  27.0**  34.9' 

im  Stiefelschaft ^         26,6  ^^  31,2®  86,3 

(Fnssranm) 

in  der  Patronentasche    .    .    .  19,9**  36,4**  33,2 

im  Tornister 19,6**  25,6°  29,8 
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Dieser  Versuch  seigt,  dass  die  Erwärmimg  der  Kleidungsstücke  durch 
einen  sweistundigen  ununterbrochenen  Marsch  die  Erwärmung  derselben 
durch  den  ruhenden  Körper  und  auch  die  Erwärmung  durch  die  Sonne 
allein  (unter  gleichen  Bedingungen)  mehr  oder  weniger  erbeblich  über- 
trifft, und  dass  selbst  unter  meteorologischen  Verhältnissen,  unter  welchen 
das  Auftreten  von  Hitzschlag  bei  marschirenden  Infanteristen  nur  selten 
ist,  nämlich  bei  +17,5^R.  und  frischem  Winde  (von  4 — 7  m  Geschwindigkeit) 
im  Herbst,  die  Temperatur  der  Kleider  auf  eine  Hohe  steigt,  welche 
derjenigen  des  Körpers  äusserst  nahe  kommt,  ja  stellenweis  sogar  sie 
übersteigt. 

Leider  war  die  vorgerückte  Jahreszeit  den  weiteren  Versuchen  dieser 
Reihe  nicht  sehr  günstig.  Der  Herbst  (Ende  September  und  die  erste 
Hälfte  des  October)  mit  seiner  stärkeren  Luftbewegung,  den  häufigen 
Niederschlägen  und  der  andauernden  Bewölkung  des  Himmels  hinderte 
die  Reinheit  der  Beobachtung  sehr.  Der  oben  mitgetheilte  Versuch  ist 
der  einzige  dieser  Reihe,  welcher  den  Wärmezuwachs  bei  der  Marsch- 
leistung einigermaassen  illustrirt;  offenbar  wurde  hier  die  störende  Ein- 
wirkung des  Windes  durch  die  gleichzeitige  Wirkung  der  Sonnenstrahlen 
paralysirt,  wenn  nicht  gar  überboten. 

In  den  übrigen  Versuchen  fehlte  dieser  corrigirende  Factor;  es 
wirkte  neben  der  stärkeren  Erwärmung  durch  den  Marsch  die  mehr 
oder  minder  starke  Abkühlung  durch  den  Wind,  theilweise  sogar  bei 
niedriger  Lufttemperatur,  so  dass  in  einigen  Versuchen  nach  dem  Marsche 
noch  niedrigere  Temperaturen  in  den  Kleidungsstücken  gefunden  wurden, 
als  vor  dem  Versuche  bei  ruhigem  Verhalten  des  Korpers.  Ich  stelle 
diese  Versuche  daher  nur  tabellarisch  zusammen.  (Tabelle  siehe  folgende 
Seite.) 

Der  Einfluss  des  Windes  in  allen  diesen  Versuchen  ist  evident. 
Man  erkennt  ihn  auch  deutlich  daran,  dass  in  dem  vor  Wind  am  meisten 
geschützten  Binnenraum  des  Stiefelschafts  die  Temperatur,  schon  wegen 
der  Nähe  der  Körperoberfläche,  unter  allen  Kleidungsstücken  am  höchsten 
ist,  während  andererseits  in  den  dem  Korper  nur  locker  anhängenden 
Ausrüstungsstücken  (Patronentasche  und  Tornister)  die  Abkühlung  durch 
den  Wind  beim  Marsche  sich  am  deutlichsten  ausspricht. 
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20.  Sept.  1884. 

6.  Octob.  1884. 

7.  Octob.  1884.  15.0ctob.l8&4. 

Körper 
inRohe. 

Tm 
Zimmer 
10-101 

Uhr. 

listdff. 
Marsen. 

121-2 

Uhr. 

Ruhe, 

im 
Freien. 

31—4 
Uhr. 

Uatde. 
Marsch. 

4-51 
Uhr. 

{Btdff. 
Ruhe  im 
Freien. 

81-4 

Uhr. 

llBtdff. 

Marsen. 

4—51 
Uhr. 

llBtdg. 
Rohe  im 
Zimmer 
ii.a.d. 

Hofe. 

1 

I4«tdg 

Manck 

Uhr. 

+  19,00  0. 

+  17,6oC. 

NW.  2 

Trübe. 

H-180C. 

0. 1-2. 
Trübe. 

Ebenso. 

H-l8,6oC. 

SO.  2. 

Heiter  (im 
Schatten). 

Ebenso. 

-MS^a 

W.2. 
Bevfilb 

im  Helm 

26,0 

25,2 

19,0 

22,5 

27,1 

27,3 

26,0 

27^ 

„  Waffenrock,  Brost 

d0,8 

26,7 

23,3 

26,2 

26,7 

28,9 

26,6 

iü^i 

„       ff  Aermel 

— 

— 

20,7 

24,1 

25,4 

26,0 

2i,4 

2il 

(Oberarm).  .  .  . 

„       „  h.Rockta8che 

— 

22,3 

19,5 

21,1 

22,0 

23,2 

25,3 

^ 

in  der  Hose,  I.  Tasche 

28,0 

28,0 

24,5 

27,0 

27,5 

30,5 

28,1      %^ 

>»    »      »>    '•      II 

— 

26,4 

24,1 

24,4 

25,1 

25,4 

30,2      27^ 

im  Stiefelschaft  .  .  . 

27,1 

29,5 

25,2 

80,7 

27,4 

31,0 

26,6      32,7 

inder  Patronentasche 

19,2 

— 

21,5 

18,2 

22.0 

22,0 

21,0 

20^ 

im  Tornister 

21,4 

— 

17,8 

y«rMliob«n. 

19,8 

20,5 

20,1 

17i 

D.    Manoverbeobachtangen. 

Streng  genommen  geboren  die  im  Manöver  ansgefabrten  Messungen 
VI  der  soeben  besprochenen  Versnchsreihe  C;  jedoch  sind  die  Bedingongeo 
des  Versuchs  im  Manöver  sehr  viel  mannigfaltiger,  so  dass  eine  gesonderte 
Besprechung  gerechtfertigt  erscheint. 

Man  moss  im  Manöver  unterscheiden  Marscbtage  and  Uebangs- 
tage;  die  Rahetage  lasse  ich  hier  anberacksichtigt.  Die  Ersteren  sind 
im  Darchschnitt  anstrengender  als  die  Uebangstage.  Der  Marsch 
erfordert  seitens  des  Infanteristen  eine  gleichroässige  and  continoirliehe, 
meist  aber  mehrere  Standen  aasgedehnte  Maskelarbeit,  mit  seltener,  in 
der  Regel  nar  einer  Unterbrechnng«  Die  Oefechtsäbang  hingegen  iei 
ihrem  Wesen  nach  stets  mit  einer  nngleichmassigen  and  häafig  onter- 
brochenen  Moskelthätigkeit  verbanden.  Die  einseinen  Phasen  eines 
Gefechts  können  bisweilen  wohl  anstrengender  sein,  z.  B«  beim  Avanciren 
aber  Sturzacker,  auf  hügeligem  oder  aufgeweichtem,  sumpfigem  Terrain 
und  im  Laufschritt;  aber  diesen  Phasen  folgen  immer  wieder  Ruhepaoseo 
von  kürzerer  oder  längerer  Dauer,  in  welchen  der  Korper  sich  von  den 
voraufgegangenen  Anstrengungen  erholen  kann.  Das  physisch  Anstrengende 
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Dod  am  häufigsten  zor  Ermadung  Fahrende  an  Uebungstagen  sind  in  der 
Regel  die  mit  der  Uebang  so  häufig  verbundenen  grosseren  Märsche,  c.  B. 
der  Marsch  vom  und  zum  entfernten  Quartier,  grössere  Umgehungs- 
bewegungen, Flankenmärsche  und  dergleichen.  Diese  Combination, 
welche  der  üebung  hinsichtlich  der  Arbeitsleistung  des  Körpers  mehr 
die  physische  Bedeutung  eines  Marsches  giebt,  kam  im  Herbstmanover  1864 
bei  meinem  Truppentbeil  zweimal  Tor  (am  3.  und  8.  September);  icb 
habe  daher  diese  beiden  Tage  unbedenklich  unter  die  Marschtage  auf- 
genommen. 

Die  Messungen  wurden  an  drei  Füsilieren  der  12.  Compagnie  des 
11.  Regiments  ausgeführt,  welche  mir  der  Herr  Hauptmann  Kraus  in 
liebenswürdigster  Weise  und  in  zweckentsprechender  Auswahl  hierzu 
zd;  Verfügung  gestellt  hatte.    Es  waren  dies 

der  Unteroffizier  Oronert,  am  Ende  des  5.  -  Dienstjahres 
„    Füsilier  Nitschke  „        „       „     3.  „  und 

„         ^        Jnng,  „        „       „     1,  „ 

Alle  drei  waren  kräftig  gebaut,  ziemlich  gross,  gut  genährt  und 
gesund,  den  Anstrengungen  des  Manövers  durchaus  gewachsen.  Unter- 
offizier 0.  (früher  Kaufmann)  war  etwas  schlanker,  als  die  beiden 
Füsiliere,  schien  an  den  Oenuss  von  Oetränken  (Bier)  einigermaassen 
gewohnt  zu  sein  und  hatte  dementsprechend  auf  dem  Marsche  auch  ein 
grosseres  Wasserbedürfniss ;  er  schwitzte  daher  verhältnissmässig  stark,  worauf 
68  wohl  auch  zurückzuführen  ist,  dass  die  Kleidertemperatur  bei  ihm  fast 
durchweg  etwas  niedriger  gefunden  wurde  als  bei  den  beiden  Füsilieren. 
N.  und  J.  waren  von  untersetzter  kräftiger  Qestalt  und,  soweit  ich  es 
beobachten  konnte,  durchaus  nüchtern  und  massig;  sie  ertrugen  daher 
alle  Strapazen  gut. 

Die  Slleidung  war  bei  allen  drei  Personen  die  gleiche:  Hemde, 
Unterhose,  Strümpfe,  Halsbinde,  Wa£Fenrock,  Tuchhose,  diese  ge wohnlich 
in  den  Schaftstiefeln,  Helm.  Der  Waffenrock  sass  beim  Unteroffizier  O., 
namentlich  im  Brusttheil,  erheblich  lockerer  (luftiger),  als  bei  N.  und  J., 
was  gleichfalls  zur  Erklärung  der  constant  niedrigeren  Temperatur  im 
Waffenrock  bei  ihm  in  Betracht  kommt.  Jung  trug  unter  dem  Waffen- 
rock (unbegreiflicherweise)  noch  eine  Civil-Tuchweste. 

Die  m  e  teorologischen  Daten,  also  Lufttemperatur,  Luftfeuchtigkeit, 
Wind  und  Bewölkung,  habe  ich  theils  den  Beobachtungen  der  Breslauer 
Sternwarte  entnommen,  theils  (Temperatur,  Windrichtung,  Windstärke, 
Wetter)  an  Ort  und  Stelle  notirt 

Da  mir  zum  Beginn  des  Manövers  erst  7  Maximum-Thermometer  zur 
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Verfigang  standen,  so  konnte  an  jedem  Tage  immer  nur  an  zwei  Eleidimg»- 
Btacken  die  Temperatur  bestimmt  werden.  Am  häufigsten  wtxrde  sie  im 
Helm  and  im  Waffenrock,  demnächst  in  der  Hose  nnd  im  Stiefel  ge- 
messen. Das  7.  Thermometer  blieb  in  Reserve,  nnd  wurde  nur  leitweis 
vom  Lasarethgehulfen  H.  zu  vergleichenden  TemperaturbestimmoogeD  m 
seinen  Kleidern  benutzt 

Gleichzeitig  hatte  ich  die  drei  Lazarethgehölfen  des  FnsUier-BatailloDS 
mit  je  einem  genauen  (ärztlichen)  Krankenthermometer  versehen  ood 
angewiesen,  in  jedem  Falle  von  Hitzschlag  sogleich  die  Körpertemperatur 
des  betr.  Mannes  im  After  zu  messen.  Es  kam  indess,  dank  den  ober- 
aus  gunstigen  Witternugsverhältnissen  dieses  Manövers,  kein  eimiger 
Fall  von  Hitzschlag  beim  Bataillon  vor. 

a.  Harschtage. 

ij  Mittwoch,  den  27.  August  1884. 
Marsch  von  Breslau  nach  Leuthen,  Vormittags  6Vr— 12V2  Uhr,  mit  3  Unter 
brechangen  von  je  Va  Stunde  (21  km). 

Lufttemperatur  (12  Ühr):  +20,0""  C.    Luftdruck:   741,2  mm.    Bei 
Feuchtigkeit:  35  pCt    Wind:  NO.l.     Wetter:  bewölkt;  halbhelL 
Es  wurde  nach  beendetem  Marsche  gefunden: 

im  Helm  im  Waffenrock  (BrasO 

über  Luft-  über  Luft- 

temperatur, temperatnr. 

beim  ünterofF.  G.    .    .       32,2«'  12,2  <*  32,6''  12,6'' 

-  Fus.  N 33,1**  13,1°  33,4°  13.4* 

-     J 32,7**  12,7  *>  30,6*»  10,5 

(Weste!) 

im  Mittel:    32,7*»  12,7<»  33,0°  13,0** 

Alle  drei  hatten  ziemlich  stark  geschwitzt 

2)  Freitag,  den  29.  August  1881 

Marsch  von  Leuthen  nach  Schöneiche,  vofi  6V»— lOVs  ^^i  mit  einer 
^/3  stündigen  Pause  (ca.  17  km). 

Lufttemperatur  (IOV2  Uhr):  15,3«  C.  Luftdruck:  747,8  mm.  Bei 
Feuchtigkeit:  52  pCt    Wind:  80.1—2.    Wetter:  heiter,  sonnig. 

Um  lO^/s  Uhr  wird  gefunden: 

im  Helm.  im  Waffenrock  (Brust) 

über  Luft-  über  Luft- 

temperatur temperatnr 

Unteroff.  G 33,4*»  18,1°  30,5  *>  15.2*»      ^^jUSt 

Fus.  N 35,0 <>  19,7**  32,4*»  17,1 

-  J. 34,6*»  1930 33,2°  17,9 

im  Mittel    .    34,3°  19fl^  32^5°  16^ 

Die  erheblich  stärkere  Erwärmung  über  die  Lufttemperatur,  trotz  geringerer 
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körperlicher  ADetrengnog,  ist  Bicherlieh  auf  den  Einflius  der  BestrahloDg  ZDrück- 
xQfahreD. 

3)  Mittwoch,  den  3.  September  1834. 

Nach  voranfgegangener,  sehr  wenig  anstrengender  Uebnng  bei  Dietzdorf 
TOD  7  bis  gegen  10  ühr  erfolgt  ein  zweistündiger  Marsch  in  das  Quartier 
(Metsohkan),  von  lO^/i — 12V2  Uhr,  auf  nackter  Chaussee,  bei  unausgesetzter  Be- 
strahlung von  der  Mittagssonne.  Auf  der  Mitte  des  Marsches  wurde  ein  kurzer 
Halt  gemacht,  behufs  Wassertrinkens  in  einem  Dorfe.  Ausserdem  wurde  in 
sehr  lockerer  Formation  marschirt.  Der  Bockkragen  und  der  oberste  Knopf 
waren  gelöst. 

Lufttemperatur  (12  ühr):  +25,2''  C.  Luftdruck:  746,3  mm.  Bei 
Feuchtigkeit:  48  pCt.    Wind:  S.l.    Wetter:  heiter. 

Es  war  der  heisseste  Tag  im  Manöver.  Die  Mannschaft  zeigte  während 
des  Marsches  alle  Symptome  starker  Erhitzung:  dunkelrothes ,  gedunsenes 
Gesicht,  herabrieselnde  Schweisstropfen  auf  Wange  und  Schläfe,  starren  zur 
Erde  gerichteten  Blick,  geöffneten  Mund  und  stark  vomübergebeugte  Körper- 
haltung.   Dennoch  kam  kein  Fall  von  Hitzschlag  vor. 

Es  wurde  um  12 Va  Ühr  gefunden: 

im  Helm  im  Waffenrock  (Brust) 

bei  ünteroff.  G 33,3°        8,1°  34,6°        9,4° 

-   Pub.  N 37,0«      11,8°  34,7°        9,6" 

•      -     J .    34,7°        9,5° 33,8°        8,6 

im  Mittel     .    .    35,0°    .    9,8°  34,4°       9,2 

Alle  drei  hatten  sehr  stark  geschwitzt;  das  Hemde  war  zum  Auswringen  nass. 

Man  mass  sieb,  in  Anbetracht  der  in  der  ersten  Versncbsreihe 
mitgetheilten  Erfahrungen,  o£Fenbar  wundem,  dass  hier  trete  zwei- 
stondiger  Bestrahlung  durch  die  Sonne  nicht  höhere  Temperaturen  im 
Helm  and  im  Waffenrock  gefunden  wurden.  Es  findet  dies  seine  Er- 
klärung in  der  ausserordentlich  stark  abkühlenden  Wirkung  des 
Schweisses  und  seiner  Verdunstung  von  der  Haut- undKleider- 
Oberfläche,  welcher  Vorgang  in  diesem  Falle  wesentlich  begünstigt 
wurde  durch  das  reichliche  Wassertrinken  auf  dem  Marsche,  darch  das 
Lüften  des  oberen  Waffenrockabschnittes,  das  Marschiren  in  getrennten 
Reihen  und  grosseren  Einzelabständen  und  durch  die  herrschende  Lnft- 
hewegung  von  l--4m  Geschwindigkeit.  Ich  habe,  angeregt  durch  diese 
Beobachtungen  über  die  abkühlende  Wirkung  der  Schweissverdunstang 
auf  der  Korperoberfläche  bei  einer  Luftgeschwindigkeit  von  1— 4  m,  eine 
besondere  Reihe  von  Versuchen  (siehe  unten,  Reibe  E,  Abkühlnngs- 
versnche)  angestellt,  welche  die  bedeutende  Wirksamkeit  dieses  Factors 
zahlenmässig  darthun. 

4)  Montag,  den  8.  September  1884. 

Marsch  von  Jerschendorf  zum  Rendezvous  der  Brigade  bei  Gäbersdorf,  von 
6— 7Va  ühr.    Von  8  Uhr  ab  Flankenmarsch   über  Beckern,   Förstchen,  Rauske 
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bis  JeriBchan,  hier  mit  kurzem  Gefecht  endend  um  IIV4  Uhr;  wahrend  des 
Marsches  zweimal  üüterbrechnngen  von  V4— ^/sBtündiger  Daner.  Bäckmanch  oacb 
Jerschendorf  von  IIS/4— 2  Uhr  Mittags. 

Es  war  die  grösste  Marschleistang  im  Manöver. 

Lafttemperatar(6— 2Uhr):  +13,3''  bis  16,4^0.  Luftdruck:  749,7mD. 
Rel.  Feuchtigkeit:  61  pOt.  Wind:  W.  2—3.  Wetter:  Bewölkt,  meist  trübe. 

Es  wurde  gefunden  nach  beendetem  Marsche: 

im  Helm  im  Waffenrock  (Brast) 

bei  Unteroff.  0 28,7*^      12,3°  31,1**      14,7 

-  Füs.  N 29,4°      13,0<>  34,0°      17,6^ 

-  -     J .    30,3°      13,9° 32,8o      16,4' 

im  Mittel    .    .    .    29,5°      13,1°  32,6°      16,2° 

Trotz  der  ziemlich  bedeutenden  körperlichen  Anstrengung  hinderte 
doch  die  kühle  Lufttemperatur  (11 — 13°  R.),  die  starke  LuftbewegQOi 
(ca.  5—8  m  in  der  Seconde)  und  das  trabe  Wetter  eine  stärkere  E^ 
wärmung  des  Körpers  und  der  Kleidungsstücke. 

b.  üebungstage. 

Die  Uebungen  waren  in  diesem  Manöver  grosstentheils  wenig  u- 
strengend  für  die  Mannschaften.  Dazu  kam  eine  günstige,  d.  h.  meisi 
kühle  oder  nur  massig  warme  Witterung.  Kurzum,  man  darf  nicht 
erstaunen,  wenn  diese  Beobachtnngsreihe  durchweg  relativ  niedrige  E^ 
warmongswerthe  aufweist 

5)  Sonnabend,  den  30.  August  1884. 

Kurze  Uebung  dicht  beim  Qnartierort,  von  ly^—lOVi  Uhr.  Die  12.  Com 
pagnie,  welcher  die  3  Mannschaften  angehörten,  hat  in  der  genannten  Zeit  etv» 
3—4  km  Weges  zurückgelegt.  , 

Lufttemperatur:  + 12,0°  C.  Luftdruck:  747,1mm.  Rel.Feuchtigkeit: 
80p(}t.    Wind:  W.l.    Wetter:  trübe;  am  Schluss  feiner  Staubregen. 

im  Helm  im  Waffenrock  (Bmitj 

Unteroff  G 30,2°      17,7°  27,4°    14,9° 

Füs.  N 29,8°      17,3°  30,1<>    17,6° 

-  J .    28,7°      16,2° 26,2°    13,8°(We8tel 

im  Mittel    .    .    .    .    29,6°      np  Sj°      16,2° 

6)  Montag,  den  1.  September  1884. 
Uebung,  Zeitdauer,  Ort  und  Wegelänge  wie  am  30.8. 
Lufttemperatur:  •+•  16,3°  G.  Luftdruck:  746,9mm.  Rel.  Feuchtigkeit: 

89pCt.    Wind:  SW.l.    Wetter:  trübe;  zeitweis  feiner  Regen. 

im  Helm  im  Waffenrock  (Brnit) 

Unteroff  G 30,4°      14,1°  31,0°    14,7° 

Füs.  N 31,1°      14,8°  31,4°    16,1° 

-  J 29,6°      13,2° 80,3°    14,0°  (Werte) 

im  Mittel     ....    30,3°      14,0°  30,9°    14,6° 
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7)  Mittwoch,  den  3.  September  1884.    (cfr.  Beob.  3.) 
UebuDg  bei  Dietzdorf,  von  6  bis  10  Uhr,  mit  nahezu  einstündiger  Panse; 

massig  anstrengend. 

Lufttemperatur  6  Uhr: -h  13,5**  C;  um  10  Uhr  -|-19,8**C.    Luftdruck: 

747,6  mm.    Bei.   Feuchtigkeit:  62  pCt.    Wind:   SO.  1.    Wetter:   heiter 

and  sonnig. 

Um  10  Uhr  wird  gefunden: 

im  Helm  im  Waffenrock  (Brust) 

ünteroflF.  G 31,6*»      11,8«»  33,6*»      13,8' 

Pos.  N 35,8*»      16,0*»  34,4*>      14,6 

•    J .    34,2*»      14,4*» 38,1*»      18,3' 

im  Mittel    ...    33,9*»      14,1*»  35,4*»      15,6 

6.  hat,  namentlich  am  Kopf,  ziemlich  stark,  N.  und  J.  haben  massig 
geschwitzt. 

In  diesem  Versuche  ist  der  Einfluss  der  Bestrahlung,  welche  namentlich 
von  9  bis  10  Uhr  recht  wirksam  war,  wieder  eyident;  hier  wurde  auch  die  er- 
wärmende Wirkung  der  Sonne  durch  die  schwache  Luftbewegung  (SO.l)  und 
die  infolge  der  geringen  körperlichen  Anstrengung  in  der  Zeit  von  9 — 10  Uhr 
aoch  nur  massige  Schweissbildung  weit  weniger  beeinträchtigt  Unteroff.  G., 
welcher  starker  schwitzte,  hatte,  zumal  bei  dem  lockeren  Sitze  seines  Waffen- 
rockes, dementsprechend  niedrigere  Temperaturen.  Die  ungewöhnlich  hohe 
Temperatur  im  Waffenrock  des  J.  erklärt  sich  daraus,  dass  die  Weste,  welche 
deraelbe  unter  dem  Waffenrock  trug,  das  Durchdringen  des  in  massiger  Menge 
gebildeten  Schweisses  bis  zum  Waffenrock  und  damit  die  abkühlende  Wirkung 
desselben  gänzlich  hinderte.    Ganz  ähnlich  verhielt  es  sich  im  Versuch  2. 

8)  Freitag,  den  5.  September  1884. 

Uebung  bei  Jetschendorf  und  Dietzdorf  von  7 — 11  Uhr,  mit  mehreren 
Pausen,  im  Ganzen  über  eine  Stunde. 

Lufttemperatur:  +17,2*»  C.  Luftdruck:  732,5mm.  Bei.  Feuchtig- 
keit: 92  pCt  Wind:  W.  1.  Wetter:  trübe.  Fast  den  ganzen  Vormittag 
über  anhaltender  Begen,  mit  etwa  eiostündiger  Pause  um  9  Uhr.  Bereits  um 
8  Uhr  waren  die  Mannschaften  sämmtlich  bis  auf  die  Haut  durchnässt. 

Es  wurde  um  10  Uhr  gefunden: 

im  Helm  im  Waffenrock  (Brust) 

ünteroff.  G 27,2*»      10,0*»  30,8*»      13,6*» 

Fos.  N 29,4*»      12,2*»  34,0^      16,8*» 

-    J .    29,0  *>      11,8*» 32,5  *>      15,3*» 

im  Mittel:    ...    28,5°      11,3°  32,4*»      15,2*» 

Auf  die  Temperatur  der  Luft  im  Helm  hatte  denmach  der  Begen  keinen 
merklichen  Einfluss,  nur  den,  dass  er  die  Sonnenstrahlen  gänzlich  abhielt;  die 
Darchschnittstemperatur  entspricht  der  einfachen  Erwärmung  durch  den  Körper- 
Auf  die  Temperatur  innerhalb  des  Waffenrockes  hingegen  scheint  das  gute 
Wärmeleitungsvermögen  des  Wassers  und  die  Behinderung  der  Abkühlung  der 
Körperoberfläche  durch  Verstopfung  der  Poren  mit  Wasser  nicht  ohne  Einfluss 
gewesen  zu  sein. 

9)  Sonnabend,  den  6.  September  1884. 

Uebaog  bei  Gäbersdorf,  von  6^4  bis  11  Va  Uhr;  wenig  anstrengend.   Ausser 
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IV^—^  ständigem  Hin-  und  Bückmarsch  nur  kurzer,  gefechtsgaässiger  YontoBs; 
sonst  Buhe. 

Lufttemperatur:  +16,0^  G.  Luftdruck:  742,6mm.  BeL  Feuchtig- 
keit: 61  pGt.  Wind:  8W.2.  Wetter:  trübe;  frfih  bis  8 Vs  Uhr  feiner  Sprüh- 
regen. 

im  Helm  im  Waffenrock  (Brast) 

ünteroff.  G 28,3<>      12,3°  30,1*»      14,1« 

Füs.  N 28,5«      12,5«  30,3«      14,3« 

-  J .    29,1«      13,1« 31,6«      15,6° 

im  Mittel    ...    28,6«      12,6«  30,7«      14,7« 

10)  Dienstag,  den  9.  September  1881 

Uebung  bei  Rauske ,  von  6V9  bis  12  Uhr,  mit  im  Gknzen  etwa  zweiständiger 
Ruhepause.    Nachher  Biwak.    Herbstlich  schöner  Tag,  ohne  merklichen  Wisd. 

Lufttemperatur:  +17,4«  C.  Luftdruck:  753,3  mm.  Bei.  Feaehtig- 
keit:  57  pCt.  Wind:  N.  0— 1.  Wetter:  morgens  bewölkt;  von  10  Uhr  ib 
fast  heiter,  zeitweis  sonnig. 

im  Helm  im  Waffenrock  (Brnst- 

Unteroflf.  G 34,0«      16,6°  30,8«      13,4« 

Pub.  N 34,3«      16,9«  32,5«      15,1° 

-  J. 35,1«      17,7°  35,0«      17,6«  (Werte). 

im  Mittel    .    .    .    34,5«      ITJ^^  Mp      15,4° 

Auch  hier  erklärt  die  zeitweise  ungestörte  Bestrahlung  bei  fast  yölilgcr 
Windstille,  im  Verein  mit  massiger  körperlicher  Anstrengung,  die  wegen  häufiger 
Unterbrechungen  kaum  zu  erheblicher  Schweissbildung  führte,  die  relaü?  höbe 
Erwärmung  der  Luft  im  Helm  und  im  Waflfenrock. 

Es  .folgen  noch  zwei  BeobachtangeD ,  in  welchen  die  Temperatur  in 
der  Hose  bestimmt  wurde,  und  zwar  in  der  Hosentasche  und  iio 
Stiefel  Schaft  Die  Hosen  wurden  während  des  Manövers  in  den  Stiefele 
getragen,  waren  also  unten  über  der  Unterhose  eng  zusammen  gefaitei 
und  von  dem  Stiefelscbaft  bedeckt;  das  Thermometer  steckte  zwischeD 
Unterhose  und  Hose.  Da  es  sich  in  beiden  Beobachtungen  nur  um  eio- 
fache  Gehbewegungen  handelte  und  Sprungbewegungen  oder  andere  mit 
Erschütterungen  der  Unterschenkel  verbundene  Einwirkungen  nicht  vor- 
kamen, so  fand  auch  keine  störende  Verschiebung  der  Maximum-Marke 
in  den  Thermometern  statt,  wie  ans  der  ziemlich  guten  UebereinstimmaDg 
der  Resultate  hervorgeht.  Nitschke  hatte  die  Hose  unten  mit  eineffi 
Bindfaden  über  den  Knöcheln  fest  zusammengebunden,  die  anderen  Beiden 
hatten  sie  nur  gefaltet;  daraus  resultirte  bei  N.  eine  erheblich  höhere 
Temperatur  am  Unterschenkel,  als  bei  G.  und  J. 

11)  Freitag,  den  12.  September  1884. 
Oivisionsübung  zwischen  Würben  und  Bunzelwitz,  von  6V4  bis  gegen  11  ^> 

mit  über  einstündiger  Ruhe.    Nur  massig  anstrengend.  —  Herbstlich  schöaer. 
gegen  Mittag  warmer  Tag. 


—    355    — 

Lafttemperatur  (11  Uhr):  +22,0**  C.  Luftdrock:  756,5 **  mm.  Rel. 
Feuchtigkeit:  48  pOt.  Wind:  0.  1.  Wetter:  früh  bewölkt,  von  9  Uhr  ab 
heiter  and  sonnig. 

linke  linker 

Hosentasche  Stiefelschaft 

(anter  der  Hose) 
ünteroff.  G.  .    .    34,3°      12,8**  Portemonnaie,  34,4**      12,4*» 
Pub.  N.    ...    32,5  *>      10,5**  leer.  37,2**      15,2*»  Hose  aagebanden. 

-    J.     .    .    .    34,7*»      12,7*»Taschentach.      34,6**      12,6** 
im  Mittel.    .    33,8*»      11,8**  35,4**      18,4*» 

12)  Sonnabend,  den  18.  September  1884. 
Diyisionsabang  bei  Schweidnitz  von  7 — 10  Uhr,  mit  V^ — 1  stündiger  Rast 
Circa  IVs— 2  stündiger  Vormarsch  gegen  Schweidnitz  in  Brigade-Front  über  die 
Feldmark  hinweg,  mit  Schlossgefecht.  —  Herbstlich  schöner  Tag,  von  10  Uhr  ab 
Boomierlich  warm. 

Lafttemperatar  (11  Uhr):  +22,0**  C.  Laftdrack:  758^  mm.  BeL 
Feuchtigkeit:  41  pGt    Wind:  0. 1.    Wetter:  heiter  and  sonnig. 

linke  linker 

Hosentasche  Stiefelschaft 

ünteroff.  G.    ...    34,7**        12,7*»  Portemonnaie.  34,4**        12,4*» 

Pöa,  N 33,5**        11,5*»  leer.  37,5*»        15,5°  zugebunden. 

•    J 42,2*»  (?)   20,2**  Taschentuch.     33,9**        11,9** 

ün  Mittel  ohne  J.    34,1*»        12,1**  35,3*»        18,3*» 

Die  vereinzelt  hohe  Temperatur  in  der  Hosentasche  von  J.  ist  wahrscheinlich 
Auf  andauernde  Bestrahlung  der  schwarzen  Tuchhose  durch  die  Sonne  zurück- 
zuführen; eine  Fehlerquelle  war  bei  der  Herausnahme  des  Thermometers  nicht 
nachweisbar. 

Ehe  ich  za  einer  Besprechang  der  Resultate  übergehe,  stelle  ich  die- 
selben wiederum  der  besseren  Uebersicht  wegen  tabellarisch  zusammen« 
Ich  lasse  dabei  die  weniger  wesentlichen  Angaben  aber  Tag,  Tageszeit 
und  Ort  der  Beobachtangen  sowie  über  den  Laftdrack  fort  and  verweise 
bezüglich  derselben  auf  die  einzelnen  Versuche.  (Tabelle  siehe  folgende 
Seite.) 

Im  Allgemeinen  zeigen  die  Temperatargrade  innerhalb  der  einzelnen 
Beobachtang  bei  O.,  N.  und  J.  eine  ziemlich  gute  Uebereinstimmung, 
wenn  man  die  in  der  Einleitung  za  dieser  Yersuchsreibe  geschilderten 
individuellen  Verschiedenheiten  in  Betracht  zieht;  einzelne  aaf- 
fallige  Abweichnngen,  wie  z.  B.  in  Versach  12  (J.,  Hose),  1  (J.,  Waffen- 
rock), 3  (N.,  Helm),  worden  bei  den  einzelnen  Versuchen  erörtert. 

Ein  Einflass  des  Dienstalters  auf  den  Orad  der  Erwärmung  lässt 
sich  nicht  nachweisen;  die  constant  niedrigere  Temperatur  im  Waffenrock 
des  Unteroffiziers  6.  and  theil weise  auch  in  seinem  Helm  ist,  wie  schon 
mehrfach  hervorgehoben  wurde,  auf  den  lockereren  (luftigeren)  Sitz  seines 
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Waffenrockes  und  auf  die  reichlichere  Schweissbildmig  bei  ihm  zurockza- 
fäbren.  Im  Helm  zeigen  die  Temperataren  von  N.  und  J.  (3.  and 
1.  Dienstjahr)  eine  sehr  gute  Uebereinstimmnng.  Im  WafFenrock  sind 
die  Verschiedenheiten  beider  dadnrch  bedingt,  dass  J.  eine  Tnchweste 
unter  dem  Waifenrock  trag,  welche  einestheils  die  Erwärmung  des  Thermo- 
meters im  Rocke  darch  den  Korper  hinderte  (Versuche  1>  4,  5,  6),  andem- 
theils  die  Erwärmung  desselben  durch  die  strahlende  Sonne  infolge  der 
Abhaltung  des  Schweisses  vom  Waffenrock  forderte  (Versache  2, 3,  7  (!),  10). 

Die  zuverlässigsten,  dorch  keine  individuelle  Besonderheit  gestörten 
Resultate  ergab  durchweg  Füsilier  Nitschke,  der  auch  sonst  seiner 
Constitution,  seinem  ganzen  Wesen  und  Verhalten  nach  mir  als  der 
Typus  eines  guten  preussischen  Infanteristen  erschien.  Die  bei  ihm  ge- 
fundenen Werthe  kOnnen  daher  durchweg  als  Durchschnittswerthe  für  die 
ganze  Versuchsreihe  gelten. 

Vergleicht  man  nun  die  Beobachtungstagc  unter  einander,  so  zeigt 
die  Temperatur  der  Kleidungsstücke  sehr  erhebliche  Verschiedenheiten, 
and  zwar  die  grossten  im  Helm.  Es  schwankt  die  Temperatur  im  Helm 
bei  Füsilier  N.  zwischen  28,5''  und  37,0''  C,  also  um  8,5''  (bei  Unter- 
offizier O.  zwischen  27,2  und  34,0  ^  bei  Fns.  J.  zwischen  29,0  und  35,1 ""); 
im  Waffenrock  bei  N.  zwischen  30,1''  und  34,7%  also  um  4,6'' 
(bei  O.  zwischen  27,4  und  34,6  %  bei  J.  sogar  zwischen  26,2  "  und  38,1  "I); 
in  der  Hose  und  im  Stiefelschaft  sind  in  beiden  Versuchen,  bei  der 
Oleichheit  der  Versuchsbedingungen,  fast  identische  Werthe  gefunden 
worden,  nämlich  32,5-34,7",  bezw.  33,9—34,6". 

Was  die  Ursache  dieser  Schwankungen  an  den  verschiedenen  Be- 
obachtungstagen  betrifft,  so  erscheint  die  Grosse  der  Marschleistung 
und  die  Dauer  einer  Uebung  in  diesen  Versuchen  ohne  bemerkens- 
werthen  Einfluss  auf  die  Kleidertemperatur;  ein  Unterschied  ist  nur  in- 
sofern wahrzunehmen,  als  die  4  Marsch  tage  durchweg  eine  höhere  Tem- 
peratur im  Helm  und  Waffenrock  aufweisen,  als  die  Uebungstage.  Es 
muss  dies  als  eine  Bestätigung  des  bereits  oben  ausgesprochenen  Er- 
fahrungssatzes aufgefasst  werden,  dass  die  Uebungen  (Gefechtsübungen) 
im  Allgemeinen  weit  weniger  anstrengend  sind  und  weniger  erhitzend 
wirken,  als  die  Märsche  mit  ihrer  gleichmässigen  und  continuirlichen 
Muskelanstrengung. 

Von  evidentem  Einflüsse  auf  die  Kleidertemperatur  sind  dagegen  die 
wechselnden  meteorologischen  Verhältnisse  in  obigen  Versuchen 
gewesen.  Es  gilt  dies  namentlich  von  der  Lufttemperatur,  der  Be- 
wölkung des  Himmels  und  der  Luftbewegung. 

25 
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Die  Lufttemperatur  schwankte  zwischen  4-12,5°  und  25,2**  C. 
Sie  zeigte  zwar  keine  vollkomraene  Coincidenz  mit  den  Schwankaogea 
der  Kleidertemperatur;  doch  entsprachen  der  niedrigeren  Loftwirme  in 
der  Regel  auch  niedrigere  Temperaturen  im  Helm  und  Waffenrock,  und 
umgekehrt.  Sehr  erheblich  modificirt  wird  jedoch  der  Binfluss  der  Luft- 
temperatur durch  die  Bewölkung  und  die  Lnftbewegung.  Nor  bei 
trübem  Wetter  und  schwachc^m  Winde  kommt  ausser  der  Tom  Korper 
selbst  ausgebenden  Wärme  die  Lufttemperatur  allein  für  die  weehaelnde 
Höhe  der  Kleidertemperatur  in  Betracht,  wie  dies  namentlich  Veraoch  5 
deutlich  zeigt.  An  allen  Tagen  jedoch  mit  heiterem  Himmel  wifd 
durch  die  kürzere  oder  längere  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen,  auch 
wenn  die  Lufttemperatur  verhältuissmässig  niedrig  war,  regelmäßig  eine 
Steigerung  der  Kleidertemperatur  bewirkt  (Versuche  1,  2,  3,  7,  10),  welche 
derjenigen  des  Korpers  mehr  oder  weniger  nahe  kommt.  Das  Maas»  der 
Erwärmung  durch  die  Sonne  ist  abhängig  theils  von  der  Tageszeit 
bezw.  dem  Stande  der  Sonne  —  so  wirkte  die  Mittagssonne  im  Ver- 
such 3  (10  bis  12  Uhr)  am  intensivsten  von  allen  sonnigen  Tages  — « 
heils  von  der  Daner  und  Stärke  der  Bestrahlung  (vergl.  Versuche  1 
und  7),  theils  endlich  von  der  Stärke  der  Luftbewegnng  (vergl- 
Versuche  7  und  10).  Ueber  die  Bedeutung  dieser  einzelnen  Factoren  ist 
das  Erforderliche  bereits  in  der  Versuchsreihe  A  mitgetheilt  worden. 

Bezuglich  der  Luftbewegung  erweist  sich  nicht  so  sehr  die  Rieh  long, 
als  vielmehr  die  Stärke  des  Windes  auf  die  Erwärmung  bezw*  Ab' 
kuhlung  der  Kleider  von  Einfluss.  Bei  nur  massigem  oder  frischem  Winde 
von  4  bis  9  m  Geschwindigkeit  (No.  2  bis  3  der  Landscala)  and  gleich- 
zeitig  trübem  Wetter  finden  sich  die  niedrigsten  Erwärmnngswertfae  ia 
der  ganzen  Reihe  (Versuche  4  und  9);  während  andererseits  bei  ganz 
schwacher  Lnftbewegung  von  1  bis  3  m  (0  bis  1  der  Landscala),  trotz 
ziemlich  niedriger  Lufttemperatur  (17,4^  G.)  und  nur  zeitweiser  Bestrahlang^ 
ziemlich  hohe  Erwärm ungswerthe  bis  zu  +35,1*°  C.  (Versuch  10)  za 
Stande  kommen.  Es  stimmen  somit  diese  Erfahrungen  mit  den  in  den 
Versuchsreihen  B  und  C  mitgetheilten  vollkommen  aberein. 

Einen  Einfluss  des  Luftdruckes  habe  ich  nicht  constatiren  koonea: 
ein  solcher  Einfluss  ist  auch  nicht  wahrscheinlich,  wofern  man  nicht  die 
mit  den  Veränderungen  des  Luftdruckes  fast  stets  gleichzeitig  einher- 
gehenden  Veränderungen  in  der  Lufttemperatur,  der  Windrichtung  und 
Windstärke  damit  identificiren  will. 

Auch  dem  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  kann  ich  nach  deo  Er- 
fahrungen dieser  Versuchsreihe  einen  erheblichen  Einfluss  aaf  die  Tempe- 
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rator  in  den  Uniformstockeo  nicht  saerkennen;  jedenfalls  steht  dieser 
Einflnsa  hinter  demjenigen  der  Lufttemperatur,  der  Luftbewegong  und 
der  Bewölkung  bedeutend  luruck.  Es  ist  ja  von  vornherein  allerdings 
wahrscheinlich,  dass  eine  mit  Wasserdampf  nahezu  gesättigte  Atmosphäre 
von  90pGt.  und  darüber  der  Verdunstung  des  Schweisses  und  damit  der 
Abkühlung  des  Korpers  ein  Hinderniss  entgegensetzen  wird.  Aber  di^es 
Hinderniss  kommt  doch  ernstlich  in  Betracht  nur  bei  stagnirender  oder 
ganz  schwach  bewegter  Luft  (Stille);  bei  fahlbar  bewegter  Luft,  also 
bei  einer  Geschwindigkeit  von  mindestens  1  bis  4  m  in  der  Secunüe 
(No.  1  der  Landscala),  wie  sie  im  Freien  fast  stets  angetro£fen  wird, 
gleicht  die  beständige  Erneuerung  der  dem  Körper  zugefuhrten  Luft  das 
verminderte  Absorptionsvermögen  derselben  für  Wasserdampf  mehr  oder 
weniger  vollständig  aus.  Ich  will  damit  keineswegs  leugnen,  dass  bei 
aehr  gesteigerter  Wärmebildung  des  Körpers  und  dementsprechend  erhöhtem 
Abknhlungsbedurfniss,  z.  B,  bei  angestrengten  Märschen  der  Infanterie 
auf  ungunstigen  Wegen  (Sand,  Morast,  hügeligem  Terrain),  ein  hoher 
Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  im  Verein  mit  relativ  hoher  Lufttemperatur 
ond  schwacher  Luftbewegung  dem  Infanteristen  durch  Behinderung  der 
Schwetssverdnnstung  höchst  gefährlich  werden  kann.  Aber  zum  Gluck  ist 
diese  treibhausluftartige  C^mbination,  welche  unser  Hautgefühl  schon  als 
druckend  und  schwul  empfindet,  in  unserem  Klima  »selten  und  meist 
schnell  vorübergehend,  in  der  Regel  kurz  vor  oder  nach  Regengüssen  und 
Gewittern  im  Sommer. 

Welchen  Einfiuss  der  Regen  und  die  durch  ihn  bewirkte  Durch- 
nässung der  Kleider  auf  die  Wärmeökonomie  des  Körpers  hat,  wurde  bei 
Gelegenheit  der  Beobachtung  No.  8  erörtert.  Dieses  Beispiel  zeigt  ganz 
deutlich,  dass  trotz  sehr  hoher  relativer  Feuchtigkeit  der  Luft  (92  pCt.) 
und  trotz  gesteigerter  Wärmebildnng  des  Körpers  durch  2*/i-  bis  3  stundige 
Muskelarbeit  dennoch  die  Abkühlung  des  Körpers  und  der  Kleider  durch' 
aus  nicht  io  bemerkbarer  Weise  beeinträchtigt  war. 

Fragt  man  sich  nun,  welche  Rückschlüsse  die  in  den  Bekleidungs- 
stücken des  Infanteristen,  sowohl  im  Zustande  körperlicher  Ruhe,  als 
auch  bei  Märschen  und  Uebnngen  gefundenen  Wärmegrade  auf  die 
Warmeökonomie  des  Körpers  in  allen  den  genannten  Zuständen  gestatten, 
so  ist  klar,  dass  die  unter  diesen  Verhältnissen  beobachteten  grossen 
Verschiedenheiten  der  Temperatur  der  Kleider  innig  zusammenhängen 
mit  den  verschiedenen  Graden  der  Erwärmung  und  Abkühlung  des  Körpers 
noter  den  gleichen  Verhältnissen,  Ja,  es  kann  die  in  den  Kleidungsstücken 
des  Infanteristen  jeweilig  gefundene  Temperatur  geradezu  als  der  Grad- 

26* 
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messer  für  das  Verbältoise  der  AbkohlaDg  cur  ErwErmaDg 
des  Korpers  betrachtet  werden,  io  ähnlicher  Weise  wie  die  Tempermtv 
der  Haut  far  die  Wärmebilance  des  fiebernden  Organismus.  Eb  lisst  neb 
unbedenklich  annehmen ,  dass ,  je  hoher  die  Temperatur  in  den  die  Haut 
umgebenden  Kleidern  gefunden  wird,  desto  langsamer  auch  die  Wärme- 
abgabe des  Korpers  durch  die  Haut  erfolgt  und  um  so  grosser  natnrlieb 
die  Gefahr  einer  Warmeanhäufuug  im  Korper  selbst  ist,  und  umgekehrt 
je  niedriger  die  Temperatur  in  den  Kleidern  ist,  um  so  schneller  and 
ausgiebiger  die  Wärmeabgabe  von  der  Korperoberflache  vor  sieb  geht. 
Erreicht  nun  die  Kleidertemperatur  diejenige  des  Korpers  oder  wird 
letztere  sogar  überschritten,  so  muss  dies  als  ein  Beweis  angesehen 
werden,  dass  die  Wärmeabgabe  des  Korpers  von  den  betre£Fenden  Ab- 
schnitten der  Haut  bezw.  der  Kleider  gleich  Null  ist  und  daher  die 
Kleider  mit  der  Korperoberfläche  sich  in  Temperatuigleichgewicht  gesetit 
haben,  oder  bei  heiterem  Himmel  und  gleichzeitiger  Bestrahlung  durch  die 
Sonne,  dass  die  Wärmeabgabe  von  der  Hautoberfläche  mit  der  WSrme- 
einnähme  des  Körpers  nicht  gleichen  Schritt  hält,  sondern  von  der 
letzteren  überflügelt  wird. 

In  beiden  Fällen  muss  die  Korpertemperatur,  wie  leicht  ersichtlich, 
mehr  oder  weniger  schnell  steigen  und  bald  jene-  gefahrdrohende  Hohe 
(+42^  C.  und  darüber)  erreichen,  welche  wir  in  der  Einleitung  als  für 
den  Hitzschlag  charakteristisch  kennen  gelernt  haben.  Der  erstere  Fall, 
das  vollige  Sistiren  der  Wärmeabgabe  durch  die  Haut,  durfte  wohl  nur 
verhältnissmässig  selten  eintreten,  z.  B.  beim  gänzlichen  Erloschen  der 
Schweisssecretion  bei  gleichzeitig  hoher  Lufttemperatur  und  Windstille. 
Dagegen  ist  der  zweite  Fall,  das  Zurückbleiben  der  Abkühlung  der  Haot- 
oberfläche  hinter  der  Erwärmung  derselben,  beim  marschirenden  Infante- 
risten im  Sommer  ohne  Zweifel  häufig,  und  zwar  sowohl  bei  bedecktem 
Himmel,  wenn  relative  Windstille,  hohe  Lufttemperatur,  hoher  Feoehtig- 
keitsgehalt  der  Luft  und  gesteigerte  Wärmebildnng  im  Korper  durch 
Muskelarbeit  zusammentreffen,  als  auch  —  und  dies  ist  das  Häufigere  — 
bei  heiterem  Wetter,  wenn  sich  bei  höherer  Lufttemperatur  und  schwacber 
LuftbeweguDg  zu  der  gesteigerten  Wärmebildnng  des  Korpers  durch  den 
Maisch  die  je  nach  Jahres-  und  Tageszeit  mehr  oder  weniger  intensiTv 
Erwärmung  durch  die  strahlende  Sonne  hinzngesellt. 

Dieser  letztere  Fall  wurde  in  dem  Manöver  nur  einmal  beobachtet, 
nämlich  am  3.  September  (Versuch  No.  3),  an  welchem  Tage  die  Tem- 
peratur im  Helm  und  Waffenrock  thatsächlich  der  Körpertemperatur 
äusserst  nahe  kam.   Es  war  dies  ein  Tag,  an  welchem  alle  meteorologischen 
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BediDgQDgen  for  das  Auftreten  von  Hits8chlag  gegeben  waren.  Dass  es 
nicht  dato  kam,  ist  einerseits  der  Kürze  des  Marsches  (2  Standen),  anderer- 
seits dem  reichlichen  Wassertrinken  auf  der  Mitte  des  Weges  und  der 
dadurch  begünstigten  Seh  Weissabsonderung  der  Mannschaften,  in  Ver- 
bindung mit  den  üblichen  Erleichterungen  in  Bezug  auf  Marschordnung 
und  Uniform,  zu  danken. 

In  einer  Hinsicht  zeigen  die  Beobachtungen  dieser  Reihe  eine  Lücke. 
Es  fehlen  nämlich  Temperatur -Messungen  in  mehreren  Kleidnngs-  und 
Ausrüstungsstücken,  insbesondere  in  der  Patronentasche,  im  Tornisteri 
Kochgeschirr  und  Mantel,  in  welchen  die  Erwärmungsversuche  der  Reihe  A 
(Bestrahlung  durch  die  Sonne)  gerade  extrem  hohe  Temperaturen  ergeben 
hatten.  Es  ist  von  vornherein  anzunehmen,  dass  diese  ihrer  physikalischen 
Beschaffenheit  nach  ungleich  hoher  erwärmungsfabigen  Kleidungs-  und 
Ausrüstungsstücke  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Hitzschlag 
sein  werden.  Diese  Lücke  gedenke  ich  im  bevorstehenden  Sommer  durch 
eine  Reihe  weiterer  Controlversuche  noch  auszufüllen. 

E.    Abkühlungsversuche. 

In  allen  vorstehend  mitgetheilten  Versuchen  zeigte  sich  ein  Factor 
von  hervorragendem  Einflüsse,  dessen  Bedeutung  für  die  Erwärmung  und 
Abkühlung  des  marschirenden  Infanteristen  man  bisher  nur  wenig  ge- 
würdigt hat,  nämlich  die  Luftbewegung.  Sowohl  die  Erwärmung  der 
Kleidungsstücke  durch  die  Sonne,  als  auch  die  Erwärmung  derselben 
durch  den  Korper  des  Soldaten  im  Zustande  der  Ruhe  und  im  Zustande 
angestrengter  Muskelthätigkeit  sahen  wir  in  auffälliger  Weise  begünstigt 
oder  abgeschwächt,  je  nachdem  die  umgebende  Luft  in  langsamer  oder 
schoellerer  Bewegung  sich  befand. 

Diese  Wahrnehmung  veranlasste  mich,  den  Einfluss  der  Lnftbewegnng 
auf  die  Abkühlung  eines  warmen  Korpers  von  bestimmter  Temperatur 
einer  genaueren  Prüfung  zu  unterziehen. 

Ich  benutzte  hierzu  eine  Olasflasche  von  1,431  Inhalt  und  808qcDf 
Oberfläche I  welche  mit  heissem  Wasser  von  +  45  °  C.  gefüllt  und  mit 
einem  von  einem  empfindlichen  Thermometer  durchbohrten  Kautschuk- 
pfropfen luftdicht  verschlossen  wurde.  Die  Flasche  wurde  dann  mittelst 
zweier  Hanffäden  in  einem  grossen  zweifenstrigen  Zimmer,  fast  genau 
in  der  Mitte  desselben,  freischwebend  aufgehängt,  um  jede  andere 
Wärmeabgabe  durch  Berührung  und  Leitung  zu  verhindern.  Das  Thermo- 
meter war  so  eingestellt,  dass  die  Quecksilberkugel  desselben  genau  im 
geometrischen  Mittelpunkt  der  Flasche  stand.    Der  Qrad  der  Abkühlung 
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wurde  von  Minute  zu  Minute,  nur  bei  sehr  langsamer  Abkühlung  alle  finf 
Minuten,  am  Thermometer  mittelst  eines  Fernglases  abgelesen,  ooter 
Vermeidung  grosserer,  die  Abkühlung  störender  Annäherung.  Auf  diese 
Weise  konnte  die  Wärmeabgabe  der  Flasche  nur  an  die  umgebende  Laft 
und  die  in  grosserer  Entfernung  von  der  Flasche  befindlichen  kahleren 
Wände  und  Gegenstände  des  Zimmers  erfolgen  und  zwar,  da  die  Leitunf^fi- 
fähigkeit  der  atmosphärischen  Luft  äusserst  gering  ist,  fast  ausschliess- 
lich durch  Strahlung. 

Ich  stellte  im  Ganzen  3  Versuchsreihen  an.  In  der  ersten  präfte 
ich  die  Abkühlung  der  nackten  Flasche,  trocken  und  schwitzend,  in  d«r 
Luft  bei  verschiedenem  Bewegungsgrade  derselben,  in  der  zweiten  die 
Abkühlung  der  bekleideten  Flasche  (Hemde  und  Waffenrock)  unter 
gleichen  Bedingungen,  in  der  dritten  Reihe  die  Abkühlung  der  Flascbe 
im  Wasserbade  bei  verschiedener  Temperatur  und  Bewegung  des  Wasser»- 

Um  im  Zimmer  Luftbewegung  von  bestimmter  Geschwindigkeit  zu 
erzeugen,  benutzte  ich  eine  kleine  Windmühle,  welche  nach  dem  Prioeip 
der  Wasserräder  aus  Holz  gebaut  war  und  mit  der  Hand  von  einem  Ge- 
hulfen gedreht  wurde.  Die  Länge  jeder  der  8  Schaufeln  betrag  42  cm, 
ihre  Breite  25  cm.  Die  Zahl  der  Umdrehungen  des  Rades  in  der  Miuute 
wurde  durch  den  lauten  Takt  eines  MälzTschen  Metronoms  geregelt 
Aus  der  Anzahl  der  Umdrehungen  in  einer  Minute  und  dem  von  eiutr 
Schaufel  an  der  Peripherie  zurückgelegten  Wege  konnte  die  bei  eioer 
bestimmten  Umdrehungszahl  erzeugte  Luftgeschwindigkeit  leicht  berecboet 
werden.  £s  entspricht  nämlich  die  Geschwindigkeit  der  von  dem  Eode 
einer  Schaufel  bei  ihrer  Kreisbewegung  in  Richtung  der  Tangente  fort- 
geschleuderten Luft  genau  der  Umdrehungsgeschwindigkeit  der  Schaufel 

,,         ,    .  .  .  n .  2  r .  ;r  2,64 

selbst;  d.  b»  es  ist  v  «^  — ^^ —  »  n .  -^^ 

Bei  25  Umdrehungen  des  Rades  in  der  Minute  (M.  M.  50)  betragt 
also  die  Geschwindigkeit  — ^t^^ —  =  -^  =  1,1  m  in  der  Seconde; 

bei     50  Umdrehungen  (M.  M.  100)  =  2,2  M. 

-  75  -  (M.  M.  150)  =  3,3  M. 

-  100  -  (M.  M.  200)  =  4,4  M. 

Diese  Geschwindigkeit  hat  jedoch  nur  die  vom  äussersten  Ran^ie 
einer  Schaufel  fortgeschleuderte  Luft.  Da  aber  in  Wirklichkeit  das  Ende 
der  Schaufel  nicht  eine  Linie,  sondern  eine  Fläche  darstellt,  deren  einifloe 
Punkte,  je  näher  der  Achse,  eine  um  so  geringere  Geschwindigkeit  haben, 
so  wurde  für  die  Luftbewegung  am  Ende  der  Schaufel  eine  mittlere  G^ 
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schwindigkeit  toq  rnnd  Im,  2  m ,  3^  m  a.  s.  w.  aDgenomnaen.  Da  ferner 
die  Mühle  stets  io  nur  geringer  Entfern ong  von  der  Flasche  (V>  bis  V«  m) 
aufgestellt  wurde,  so  konnte  in  den  Versuchen  auch  die  volle  Anfangsge- 
schwindigkeit der  Luft  als  wirksam  angesehen  werden. 

Es  lag  mir  nun  daran,  die  Bezeichnung  der  Luftgeschwindigkeit  bei 
den  Versuchen  möglichst  in  Einklang  mit  der  für  die  Windstarke  der 
atmosphärischen  Luft  gebräuchlichen  Scala  zu  bringen.  Dies  erwies  sich 
jedoch  nicht  aasfuhrhar,  da  die  in  der  Scala  angenommenen  Grade  ver- 
bal tuissmassig  weite  Grenzen  umfassen.  Die  „Landscala^,  welche  für 
meteorologische  Messungen  allgemein  in  Gebrauch  ist,  unterscheidet  be- 
kanotiich  folgende  Grade: 


No. 

Benennung. 

Geschwin- 
digkeit in 
Metern. 

Kennzeichen. 

0 

1 

2 

3 

4 

Stül 
Schwach 

Massig 

Frisch 
Stark 

0-1.0 
1-4 

4-7 

7-11 
11—17 

Der  Bauch  steigt  gerade  (fast  gerade)  empor. 

Bewegt  einen  Wimpel;  für  das  Hautgefühl  be- 
merkbar. 

Streckt  einen  Wimpel;  bewegt  die  Blätter  der 
Baume. 

Bewegt  die  Zweige  der  Bäume. 

Bewegt  grosse  Zweige  und  schwache  Stamme. 

No.  5  (17— 28  m)  ist  Sturm  und  No.  6  Orkan. 

Windstille  (0)  kommt  im  Freien  nur  selten  vor,  herrscht  dagegen  in 
der  Kegel  in  geschlossenen  Zimmern.  Wind  No.  1  ist  bei  uns  im  Freien 
am  häufigsten  und  selbst  dann  vorhanden,  wenn  für  unser  Hantgefühl  Wind- 
stille so  bestehen  scheint,  da  wir  erst  eine  Luftbewegnng  von  über  1  m 
deotlicb  spüren.  Die  von  mir  in  den  Versuchen  angewendeten  Luft- 
geschwindigkeiten beschränken  sich  auf  diese  beiden  Grade,  genügen 
jedoch  vollständig,  um  den  in  der  That  beträchtlichen,  von  Meter  zu 
Meter  wachsenden  Einfluss  des  Windes  auf  die  Abkühlung  überzeugend 
nachzuweisen. 

a.  Abkühlung  der  unbekleideten  Flasche. 

Obwohl  die  Versuche  zu  verschiedenen  Tageszeiten,  meist  in  den 
Nachmittaggstunden,  angestellt  wurden,  habe  ich  sie  der  Raumersparniss 
wegen  auf  die  gleiche  Zeit  übertragen,  was  um  so  eher  angängig  war, 
als  die  Ablesung  bei  allen  gleichmässig  von  Minute  zu  Minute  erfolgte. 
Nor  bei  der  überaus  langsamen  Abkühlung  in  unbewegter  Luft  wurde 
die    Temperatur   alle   5  Minuten   notirt.     In  jedem   Versuch   ist    ausser 
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der  Windgeachwindigkeit  die  LaftlemperBtor  and  Lnftfeucbtigkett  tit- 
gRgebea.  B  eslmblong  darcb  die  Sonne  oder  grelles  Tageslicbt  wir  MaU 
aaigescbloueD. 

a.  Abküblutig  bei  trockener  OberfUcbe. 


. — „ — 

L 

11 

in. 

IV. 



Winditill. 

WiDd  = 

Wind  =  2  Dl. 

Wind  =  SB. 

Wü>d  =  tB- 

T™p.+I7«C. 

+  !• 

C. 

+  13<=C. 

+  11«  C. 

38  pCl.  B.  F. 

aapct. 

Kf. 

4SPCL11.P, 

38  pCL  S.  F. 

SIpaLF. 

SU. 

Hin. 

Qrod.   1     DilT. 

.„..  „,  1 

Ond. 

Diff, 

Qnä. 

Diff. 

G»L  1    Du. 

41. 

~ 

«3 

44,0 

44.0 

44fl 

443 

44,1B 

43,7 

05 

0,45 

03 

4!.4 

44,0 

43,4 

0,4* 

03 

43,1 

(U 

42.7 

03 

423 

03 

035 

03 

43,5 

0» 

42.55 

413 

0,45 

423 

ft2S 

41,4 

0:45 

403 

42.0S 

0.25 

41.0 

0,45 

403 

4l,g 

0J(5 

403S 

035 

0.45 

893 

403 

035 

0.4B 

8W 

ti 

42,7 

0» 

41,8 

038 

8»35 

OÄ 

0.4 

88« 

03 

41,0& 

0,25 

38.« 

035 

0,4 

38J> 

OS 

40« 

ft25 

8935 

873 

Wfi 

OJi 

88.9 

s 

04 
0:4 

^ 

0,4,^ 

Ift 

41.» 

0,75 

40i 

03 

383 

0.» 

0,4 

38» 

40J> 

3735 

035 

0,4 

353 

0,45 

03 

37.& 

035 

0,4 

18 

89.8 

03 

873 

03 

0.4 

»4,1 

0.45 

30,4 

03 

K,9 

03 

0,4 

Sin 

0,45 

iO 

41^ 

0.7 

39,2 

0,3 

383 

03 

0,4 

n» 

89,0 

03 

383 

035 

89.4 

&45 

23 

383 

03 

38,0 

03s 

883 

aa,fl 

0,2 

35,7 

03 

5 

035 

823 

14 

88,4 

85.4 

03 

03s 

113 

» 

0.76 

^ä 

03 

35:i 

03 

tl3 

M 

38,0 

03 

03 

>U 

0.4 

BT 

37,8 

03 

84,5 

03 

813 

38 

87,8 

03 

343 

03 

03 

803 

0.4 

37,4 

03 

383 

03 

03 

303 

80 

S8.8 

0.; 

37:s 

03 

83,8 
333 

03 

^i 

03 
03 

293 

83 

88.8 

03 

83,0 

03 

31Ä 

03 

W,  Mi.««. 

88 

88,8 

03 

32,7 

03 

313 

84 

82,4 

03 

80.0 

03 

».I 

0,7 

88,2 

03 

32.1 

03 

303 

03 

W 

88,0 

3135 

035 

303 

03 

87 

31,5 

30,0 

03 

S 

s 

03 
03 

81,4 

°i 

37llin<ri«. 

40 
41 

88.4 

0,7 

g 

03 
03 

303 

°4 

42 

03 

30,55 

035 

84,8 

30.80 

0.2S 

44 

34,45 

0,15 

3035 

035 

37.75 

ft» 

34,3 
34,15 

0.15 

47 

34,0 

o:is 

48 

B3ÄS 

0,18 

4» 

83,7 

0,15 

81.1 

0*5 

38,55 

0,15 

33,4 

&2 

K 

f 

823 

SS 

»«,5 

323 

03 

32J 

03 

32,05 

0,15 

813 

«0 

85,8 

1     0.« 

31.35 

0,"l5 
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I. 

II. 

m. 

IV. 

V. 

Windstill. 

Windol  m. 

Wind  =  2  m. 

Wind  =  8  m. 

Wind  =  4  01. 

Ztit 

Temp.  +17«  C. 

+  100  c. 

-1-18«  C. 

+  17®  C. 

4- 18«>  C. 

33  pCL  &  F. 

a2pCi  R.  F. 

48pCt  &  F. 

38pCi.  &F, 

81  pCt  R.  F. 

Std.      Min. 

Grad,   t    Diff. 

1 

Ond.       Diff. 

Ond.   1    Diff. 

Grad.       Diff. 

Grad.       Diff. 

5k 

1 
2 
8 

4 

31,6 
31,45 
31,25 
31,1 

0,15 
0,15 
0,2 
0,15 

5 

35,3 

0,6 

80,05 

0,15 

6 

8032 

0.18 

7 

80,7 

0,12 

8 

* 

30,55 

0,15 

9 

80,4 

0.15 

10 

84,75 

0,55 

80,27 

0.18 

11 

80,14 

0,18 

12 
18 
14 

80,0 

0,14 

72  Minaten. 

15 

3442 
88,7 

0,55 
0,5 

« 

m 

25 

38,2 

0,5 

80 

82^7 

0^ 

35 

82J2 

0» 

40 

31,7 

0^ 

45 

81,25 

0,45 

SO 

803 

0,45 

55 

80,85 

0,45 

58 

80,0 

0,35 

1 

16  Minai 

U. 

Da  die  Versoche  an  verscbiedeneD  Tagen  und  in  ungeheizten  Räumen 
angeatellt  wurden,  so  war  es  nicht  möglich,  immer  die  gleiche  Luft- 
temperatur zu  erhalten.  Immerhin  ist  der  abkühlende  Einfluss  der 
Laftbewegung  in  einem  mit  der  Geschwindigkeit  wachsenden  Maasse 
evident 


Die    1,431    Wasser    haltende   Glasflasche   mit    808  qcm    Oberfläche 
kühlte  von  44 <*  bis  30''  ab 


bei  Windstille 


und  +17<'  C.  in  116    Minuten 


1» 
H 


Wind  von  1  m  Geschwindigkeit 

ff       n    2m 
n       w    3m 


n 
»        1»    4m  ^ 


n     +19^0.    ^ 

»  +  n""  c.  « 


72 
44 

37 

29  V. 


91 
9» 
» 
II 


Man  ersiebt  daraus,  dass  die  Abkühlung  bei  ganz  schwachen  Winden 
rerbaltnissmässig  schneller  erfolgt,  als  bei  stärkeren  Winden,  d.  h.  dass 
die  Schnelligkeit  der  Abkühlung  nicht  einfach  proportional  ist  der 
SchDelligkeit  der  Luftbewegung,  sondern  dass  mit  wachsender  Ge- 
schwindigkeit der  letzteren  die  Schnelligkeit  der  Abkühlung  in  ab- 
nehmendem Maasse   wächst.     Namentlich   ist  der   sehr   erhebliche  Zeit- 
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unterschied  der  Abköhlang  zwischen  Windstille{Qnd  1  mLnftgeschwiodigkett 
ganz  auffallend. 

Bei  niedriger  Lufttemperatur  erfolgt  die  Abkühlung,  unter  sonst 
gleichen  Bedingungen,  natärlich  schneller  als  bei  höherer.  Ich  könotc 
dies  noch  durch  eine  Reihe  anderer  Versuche  erhärten,  unterlasse  dereo 
Aufzählung  jedoch,  da  sie  sonst  nichts  wesentlich  Neues  bringen. 

Der  Einfluss  der  Luftbewegung  auf  die  Abkühlung  unseres  Korpen 
lässt  sich  auch  noch  durch  zahlreiche  individuelle  Erfahrungen  beweiseD. 
So  ist  bekannt,  dass  wir  bei  niedriger  Lufttemperatur,  z.B.  —  1^  R,  im 
Winter  ungleich  viel  stärker  frieren,  namentlich  an  den  freien  Körper- 
theilen,  wenn  gleichzeitig  ein  frischer  Wind  bläst;  wir  haben  das  Gefahl, 
als  ob  10°  Kälte  wären,  während  wir  — 1^  R.  bei  Windstille  iu  der 
Winterkleidung  ganz  erträglich  finden.  Lediglich  auf  dem  Einflösse  der 
Lufibewegong  beruht  der  Unterschied  für  unser  Hautgefnhl  zwischen  dem 
Aufenthalt  im  Zimmer  und  im  Freien  (bei  ganz  gleicher  Temperatur),  beniht 
die  erfrischende  Wirkung  eines  Spazierganges  im  Freien,  des  Aufenthalu 
auf  hohen  Bergen,  an  der  See,  auf  Inseln  und  auf  Schiffen.  Auf  dem  Meereist 
es  namentlich  die  grossere  Gleich mässigkeit  und  Stetigkeit  der  Luftbewegang 
im  Vergleich  mit  der  Landluft,  sowie  die  grössere  Feuchtigkeit  der  See- 
luft, welche  von  unserer  Haut  angenehm  und  erfrischend  empfunden 
wird  und  gleichzeitig  den  Stoffwechsel  bezw.  die  Nahrungsaufnahme  durch 
die  gleichmässig  gesteigerte  Wärmeentziehung  in  wirksamer  Weise  ao- 
regt  Sicherlich  ist  hierin  zum  Theil  die  notorisch  gunstige  Wirkung 
des  Seeaufenthalts  auf  den  Stoffwechsel  des  Korpers  und  das  subjeetiTe 
Wohlbefinden  begründet. 

ß,  Abkühlung  bei  feuchter  (schwitzender)  Oberfläche. 

Da  der  menschliche  Korper  fast  niemals  eine  absolut  trockeoe 
Oberfläche  hat,  sondern,  zumal  bei  höherer  Temperatur,  infolge  der 
Thätigkeit  der  Schweissdrusen  stets  mehr  oder  weniger  feucht  ist^  so 
kommt  bei  der  Abkühlung  desselben  neben  der  Strahlung  und 
Leitung  noch  als  wesentlicher  Factor  die  Verdunstung  in  Betracht  Den 
Eiufluss  der  Luftbewegung  auch  auf  diese  zu  prüfen,  schien  mir  um  so 
noth wendiger,  als  der  Soldat  auf  dem  Marsche  zur  Sommerszeit,  wo  die 
Frage  seiner  Abkühlung  eine  ganz  besonders  wichtige  ist,  stets  mehr 
oder  weniger  stark  schwitzt. 

loh  ahmte  das  Schwitzen  der  Olasflasche  in  der  Weiae  nach,  difts 
ich  die  Oberfläche  derselben  mittels  eines  Richardsou^schen. Zerstäubers 
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(sog.  Spnj)  in  regelmässigen  Zeilräamen  mit  warmem   Wuser   von  der 
gleichen  Temperalnr,  wie  in  der  Flascbe,  bestäubte. 

Von  12  derartigen  Versnchen  iheüe  ich  die  5  folgenden  mit. 
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Mbd  erkennt  ans  dieser  Zusammenstellong  sofort,  welchen  bedeutenden 
Einflnss  die  Wasser verdanetung  auf  die  Abkühlung  hat  und  in  wie  hobem 
Grade  dieselbe  gesteigert  ist  bei  gleichseitiger  Lufibewegung.  Die  Ab- 
kühlung ist  in  den  einzelnen  Versucbrn  keine  gans  gleich  massige,  was 
wohl  lediglich  auf  UngleicbmSssigkeiten  in  der  Bespretigung  der  Flasche 
aoröoksuführen  isL  Die  relativ  schnelle  Abnahme  der  Abküblnngs- 
geecbwiadtgkeit  im  einzelnen  Versuch  erklärt  sieb  theils  aus  der  schnellen 
Abnafame  der  Temperaturdifferens,  theils  ans  der  sonehmenden  Kttignng 
der  Zimmerluft  mit  Feuchtigkeit. 
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Es  kohlte  1,43 1  Wasser  in  einer  Flasche  mit  808  qcm  Oberflache 
von  44*'—30**C.  ab 

Oberfläche      Oberfläche 
trocken        schwitzend 
bei  Windstille  and  +17''  (resp.  Ib"")  G.  in  116    Min.         39    Mio. 
^     Wind  von  Id  +19**  C.  ^      72       „  25       » 

^        ^        «     2m+13Va  „     44       „  19       , 

^        «        ^     3  m  +17rC.  ^     36       .  15V.  • 

y,        ,         ,,    4m  +17°  C.  ^     29V,    »  13V.  • 

Es  übertrifft  demnach  die  Abkählungsgcschwlndigkeit 
eines  schwitzenden  Korpers  diejenige  eines  Korpers  mit 
trockener  Oberfläche  bei  Windstille  und  Wind  von  1  m  Ge- 
schwindigkeit etwa  nm  das  Dreifache,  bei  stärkerer  Loft- 
bewegung  bis  zu  4  m  in  der  See.  (No.  1  der  Windscala)  am 
mehr  als  das  Doppelte.  Es  ist  dabei,  wie  aus  den  Differenszahlen 
des  einzelnen  Versncbes  hervorgeht,  die  Abkohlongsgeschwindigkeit  stets 
am  so  grosser,  je  grosser  die  Temperatardiflferenz  zwischen  der  Lof^  aod 
dem  Korper  ist;  es  nimmt  dieselbe  sogar  im  Verläufe  des  Versocbs 
rapide  ab  (in  Versach  I  von  0,6°  bis  0,2 f),  was  zum  Theil  wohl,  wie 
erwähnt,  auf  die  zunehmende  Sättigung  der  Zimmerluft  mit  Wasser- 
dampf zurnckzofohren  ist."^) 

Diese  Versuche  lassen  es  vollkommen  verständlich  erscheinen^  warom 
wir  nach  einem  Bade  im  Freien  (Fluss-  und  Seebade),  wenn  wir  dem 
Wasser  entsteigen,  infolge  der  Bewegung  in  der  Luft  intensives  Kälte- 
gefühl empfinden,  warum  man  in  der  Regel  selbst  mitten  im  Sommer 
friert,  wenn  man  nach  voraufgegangener  Erhitzung  die  schweissgetränkten 
Kleider  im  Zimmer  wechselt,  endlich  warum  Personen  in  nassen  Kleidern, 
wie  die  uralte  Erfahrung  lehrt,  sich  viel  leichter  erkälten,  als  PersooeD 
in  einem  trockenen  Anzüge.  Noch  zahlreiche  andere  Erfahrungen  far 
den  intensiv  abkühlenden  bezw.  erkältenden  Einfluss  der  Luftbewegoog 
bei  feachter  Oberflache  des  Korpers  könnte  ich  anfuhren;  doch  wird 
jeder  Leser  dieselben  sich  selber  in  das  Gedächtniss  sarfickrufen. 

Ich  gehe  hier  sogleich  zu  einer  äusserst  wichtigen  praktiscbea 
Notzanwendang  dieser  Versoche  aber. 


*)  Gemindert  ward«  dieser  Uebelstand  dadurch,  dass  ich  bei  den  Versaches 
der  letzten  Reihe  in  der  Regel  ein  Fenster  öffnete.  Zimmerluffc  and  Aossvoiiift 
hatten  bei  allen  diesen  Versuchen  die  gleiche  Temperatur,  da  das  Zimmer  vor 
dem  Versuch  standenlaDg  offen  gestanden  hatte. 
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Es  leuchtet  eio,  dass  die  vorsteheDd  mitgetheilten  ErfahruDgen  über 
die  wärmeentsieheDde  Wirkung  der  Loftbewegang  in  Verbindung  mit 
der  Yerdonstung  sehr  natslich  verwerthet  werden  kOnnen  fSr  die 
Abkahlangdesaafdem  Marsche  xurSommerzeit  vom  Hitzschlage 
befallenen  oder  vom  Hitzschlage  bedrohten  Soldaten.  Das 
Verfahren^  welches  ich  auf  Grand  obiger  Versnchsergebnisse  für  die 
Behandlung  der  Hitzschlages  empfehle,  ist  folgendes: 

1)  Man  bringt  den  Soldaten,  welcher  Symptome  von  Hitz- 
schlag (Ueberhitzung  mit  Cerebralerscheinungen,  z.  B.  Schwanken, 
Taumeln,  Schwinden  des  Bewusstseins)  darbietet,  sofort  aus  Reihe 
und  Olied  hinaus  auf  das  freie  Feld,  zur  Seite  des  Weges. 

2)  Man  entfernt  ihm  alsdann  so  schnell  als  möglich  die 
beissen  Kleidungs-  und  Ausrüstungsstücke  und  zwar  am  besten  in 
folgender  Reihenfolge:  Helm,  Mantel,  Tornister,  Seitengewehr, 
Waffenrock,  Halsbinde  und  Hemde;  Hose  nnd  Stiefel  kann  man  am 
Körper  lassen,  da  ihre  Entfernung  zu  viel  Zeit  erfordert. 

3)  Dann  lagert  man  den  Kranken  rücklings,  indem  man  den 
Kopf  durch  den  untergeschobenen  (gerollten)  Mantel  etwas  erhöht. 

4)  Ein  Gehülfe  besprengt  gleichzeitig  mit  dem  Wasser  seiner 
Feld-  oder  Labeflasche,  gleichviel  ob  es  frisch  oder  warm  ist,  alle 
nackten  Theile  des  Körpers,  also  Gesicht,  Hals,  Brust,  Unterleib 
und  Arme,  möglichst  gleichmässig  und  erneuert  dies,  sobald  die 
Haut  wieder  zu  trocknen  beginnt. 

5)  Ein  zweiter  Gehülfe  stellt  sich  mit  gespreizten  Beinen  über 
die  Hüften  des  Kranken,  sein  Gesicht  dem  Gesicht  des  Kranken 
zugewendet,  und  schwingt  den  zwischen  den  Händen  aus- 
gebreiteten Waffenrock  desselben  über  dem  Körper  des  Kranken 
gleichmässig  auf  und  nieder,  und  zwar  genau  im  Tempo  des 
Parademarsches.  (Der  Waffenrock  wird  am  zweckmässigsten 
so  gefasst,  dass  man  den  Rockschoss  jederseits  mitsammt  dem 
zugehörigen  Aermel  mit  voller  Faust  ergi*eift,  den  Rock  zwischen 
den  Händen  ausspannt  und  nun,  den  steifen  Kragen  nach  unten, 
auf  und  niederschwingt.^)  Die  Luft  erhält  dadurch  beim  Parademarsch- 


*)  Jede  gespannte  oder  starre  Flache,  z.  B.  ein  Damenfächer,  ein  Brett 
(Deckel  einer  Kistf),  ein  zwischen  zwei  Holzstaben  ausgespanntes  Stück 
I^iowand,  Wachstuch  oder  Segeltuch  würde  diesen  Zweck  natürlich  besser 
erfüllen. 
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tempo  —  M.M.  104  —  wie  ich  ermittelt  habe^  eine  Geschwindigkeit 
von  4 — 5m  in  der  Secunde). 

6)  Die  durch  die  WasserverdunBlnng  auf  der  Haut  erzeugte  starke 
Abkühlung  übt  sugleich  einen  kräftigen  Reiz  auf  daa  NeryeDflysteni 
und  insbesondere  das  Oehirn  aus.  Wie  ein  Typbuskranker  im  kalten 
Bade,  so  wird  auch  ein  Hitzschlagkranker,  wofern  nicht  bereits  Liibmoog 
der  Nerveneentren  eingetreten  ist,  unter  dem  Einflüsse  dieser  Reizang 
bald  wieder  zum  Bewusstsein  zurückkehren;  er  wird  alsdann  wieder 
regelmässiger  athmen  und  fähig  sein,  dargebotene  Flüssigkeiten  ts 
schlucken.  Diesen  Moment  benutze  der  erste  Oehülfe,  dem  Krankeo 
nun  auch  Wasser  zu  trinken  zu  geben  und  zwar  reichlich.  Ob  das 
Wasser  frisch  oder  warm  ist,  ist  zunilchst  gleichgültig,  da  es  nur  daraaf 
ankommt,  die  durch  die  voranfgegangene  übermässige  Schweisssecretioo 
dem  Korper  entzogene  Wassermenge  wieder  zu  ersetzen.  Ob  dies  mit 
Erfolg  geschehen  ist,  wird  sich,  wofern  die  Triebkraft  des  Herzens  noch 
nicht  allzusehr  geschwächt  ist,  alsbald  zeigen  in  dem  Ausbrach  too 
Scbweiss,  welcher  in  diesem  Falle  iim  so  reichlicher  sein  wird,  als  der 
durch  die  Abkühlung  bewirkten  tetanischen  Verengerung  der  Haotgefasse 
mit  dem  Aufhören  der  Hautreizung  erfahrungsgeroäss  stets  eine  Er- 
schlaffung und  Erweiterung  derselben  zu  folgen  pflegt 

Man  bort  mit  dem  Besprengen  und  Windmachen  auf,  sobald  die 
Körpertemperatur  37^  C.  erreicht  hat.  Wenn  inzwischen  auch  das 
Bewusstsein  zurückgekehrt  ist  und  der  Kranke  wieder  trinkt,  so  wird 
derselbe  in  der  Regel  als  gerettet  zu  betrachten  sein.  Man  kleidet  ihn 
alsdann  allmälig  an  (Hemde,  Waffenrock,  Mütze)  und  sorgt  für  seinen 
Transport  (zu  Wagen)  in  das  Quartier  oder  besser  in  das  Lazaretb, 
woselbst  die  mannigfachen  Nachwirkungen  der  Ueberhitzung  (Hyper- 
pyresis)  auf  fast  alle  Organe  des  Korpers,  insbesondere  auf  das  Nerven- 
system, die  Musculatur,  namentlich  den  Herzronskel,  die  Nieren  und 
die  drüsigen  Organe  des  Verdauungsapparates  in  der  Regel  noch  eine 
längere  ärztliche  Behandlung  erfordern. 

Um  den  menschlichen  (nackten)  Korper  auf  die  angegebene  Weise 
von  +44,0^  bis  auf  +37,0^  C.  abzukühlen,  würden,  vorausgesetzt,  data 
die  Abkühlongsbedingungen  gleich  sind  und  keine  neue  Wärmezufuhr  sUU- 
findet,  bei  einer  Windgeschwindigkeit  von  3  m  und  einer  Lnftteroperabir 
von  4-17*'  C.  nach  obigen  Versuchen  6 Vi  Minuten  erforderlich  sein. 
Man  konnte  Bedenken  tragen,  die  an  der  Olasflasche  gewonnenen  Resultate 
auf  den  menschlichen  Korper  zu  übertragen ;  allein  dieAbkühlnngsbedingung  eo 
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Bind  hier  wohl  noch  günstiger,  als  an  der  Flasche.  Das  Verhältniss  der 
Oberfläche  zam  Volamen  des  Korpers  ist  bei  der  cylindrisohen  Olasflasche 
das  denkbar  kleinste,  beim  menschlichen  Korper  dagegen  (Kopf,  Hals,  Arme, 
Finger,  Rumpf  mit  seinen  lufthaltigen  Hohlen)  un verbal tnissmässig  viel, 
ja  wahrscheinlich  nm  das  Doppelte  grosser.  Zieht  man  ferner  in  Betracht, 
dass  die  Glaswand  der  Flasche  die  Wärme  vom  Wasser  zur  Olas- 
oberfläche  kaum  besser  leitet,  als  die  vom  Blate  dorchstromte  bezw. 
feuchte,  wenn  auch  dickere  menschliche  Hanf,  so  wird  man  —  ein 
geringes  Maass  von  Wärmeproduction  beim  Hitzschlagkranken  za- 
gegeben —  kaom  fehlgreifen,  wenn  man  die  Abkühlang  des  Korpers 
von  44,0  *'  bis  37,0 '^  C.  bei  dem  angegebenen  Verfahren  auf  die  an- 
gegebene Zeit,  d.  h.  etwa  6 Vi  Minuten,  berechnet. 

b.     Abkühlung  der  bekleideten  Flasche. 

Es  lag  mir  daran,  den  Einfluss  der  militärischen  Kleidung  auf  die 
Abkuhinngsverhältiiisse  der  ersten  Reihe  zu  prüfen,  um  einen  directen 
Anhalt  zu  haben  eines  Theils  für  die  Beurtheilung  des  hemmenden 
Einflusses  der  Soldatenkleidung  auf  den  Wärmeabfluss  des  erhitzten 
Körpers  überhaupt,  anderen  Theils  für  die  Erklärung  der  relativ 
niedrigen  Temperatur  der  Kleidungsstücke  beim  Marsche  im  Freien. 

Ich  betrachtete  die  Flasche  als  den  Rumpf  eines  Mannes  ohne  Arme 
und  bekleidete  dieselbe  mit  einem  Hemde  aus  Leinwand  und  einem 
Waffen  rock.  Das  Hemde  wurde,  wie  am  menschlichen  Korper,  locker 
und  faltig  herumgelegt  und  am  Flaschenhalse  zugeschnürt.  DerWaffen- 
rock,  aus  dunkelblauem  Soldatentuch  und  Leinwandfutterung  gebildet, 
wurde  in  Form  einer  sehr  bequem  sitzenden  (noch  für  2 — 3  Finger 
Raum  bietenden)  Hülse  darüber  gezogen  und  unten  fest,  oben  am  Halse 
ganz  locker  zugeschnürt.  Die  Nachahmung  war  keine  vollkommene,  aber 
doch  annähernd  vergleichbare.     (Tabelle  siehe  folgende  Seite.) 

Ks  kühlte  demnach  die  Flasche  von  44^^  bis  36""  C.  bei  Wind- 
stille ab: 

nackt,  bei  +17''  C,  in  57  Minuten, 
im  Hemde,    „    4-20^  C.  in  85        „       , 
mithin  eine  Verzögerung  um  die  Hälfte. 
Bei  Wind  von  4  m  Oeschwindiglceit 

nackt  (s.  oben),  bei  +17^  C.  in  15  Minuten, 
im  Hemde,    „    +23o  C.    „   41         „       , 
mithin  eine  Verzögerung  um  mehr  als  das  Doppelte. 
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a.  Abkfihlaiig  im  Hemde. 
1)  Die  Yerzögerang  der  Abkühlang  der  Flasehe  bei  trockener  Ober- 
fläche durch  ein  Leinen- Hemde  lehrt  folgender  Vergleich: 
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0^ 

5 

43,5 

0.8 

43,6 

0,4 

43.4 

S-^ 

10 

42,7 

0,8 

43,0 

0,6 

42,2 

0^ 

15 

41,95 

0,75 

42,5 

0,5 

il,l 

1.1 

20 

41,2 

0,75 

42,0 

0,5 

40,0 

1.1 

25 

40,5 

0,7 

41,5 

0,5 

89,0 

1,0 

30 

39,8 

0,7 

41,0 

0,6 

38,0 

1.0 

35 

39,1 

0,7 

40,5 

0.5 

37,1 

Oß 

40 

38,4 

0,7 

40,0 

0,5 

36,2 

0,9 

45 
50 
55 

37.75 

37,1 

36,5 

0,65 
0,65 
0,6 

39,55 
39,1 

0,45 
0,45 

36,0 

41  Minoten 

60 

35,9 

0,6 

38,2 

0^ 

57  Minuten. 

5h 

5 

37,4 

0,8 

10 

— 

— 

15 

36,6 

0,8 

20 

36,2 

0,4 

25 

36,0             —      1 

85  Mi 

Quten.       1 

2)  Das  Schwitzen  der  Flasche  im  Hemde  wurde  sc  ausgeführt, 
dass  direct  das  Hemde  mit  warmem  Wasser  von  gleicher  Temperatar,  wie 
in  der  Flasche,  besprengt  wurde.  (Tabelle  siehe  folgende  Seite.) 

Vergleicht  man  diese  Abkuhlungszeiten  mit  denjenigen  der  nackten 
schwitzenden    Flasche    (s.  oben),    so    ergiebt   sich    folgende   Zusammen- 

Von  44  bis  36  **C. 
und  22pCL   R.  F.   in   16    Miauten, 


Stellung: 
Windstille 


Wind 
=  lm 
Wind 
=  2m 
Wind 
«3m 


{nackt, 
im  Hemde 

i; 


nackt, 

im  Hemde, 

nackt, 

im  Hemde, 

nackt, 

im  Hemde, 


bei  +  18** 
•  4-230 
„  +19- 
„    +23<* 

.  +13** 
„  -l-23*> 
4-17*> 
+  23° 


n 


34pCt. 
23  pCt. 
38  pCt. 
43pCt. 
44pCt. 
38pCt. 
56  pCt. 


28 

lOVs 

15Vi 
10 

UVi 
lOVi 


-— 

373    - 

B 

I. 

n. 

III. 

IV. 

Zeit 

Windstill. 

Wind  =  1  m. 

Wind  =  2  m. 

Wind  ==  3  m. 

m£CXv% 

Teinp.4-23**  C. 
R.  F.— 34pCt 

Temp.  H-23°C. 

Temp. +23  «>C. 

Temp.  4-23«  0. 
R.  F.  ==  56  pOt. 

B.  F.  —  38  pCt. 

R.  F.  —  44  pOt. 

Std. 

Min.l 

Grad.       Diff. 

Grad. 

DifiF. 

Grad. 

Diff.    1 

Grad.       Diff. 

4h 

44,0 

44,0 

44,0 

44,0 

1 

43,6 

0,4 

43,5 

0,5 

43,3 

0,7 

43,1 

0,9 

2 

43,2 

•  0,4 

43,0 

0,5 

42,5 

0,8 

42,3 

0,8 

3 

42,9 

0,3 

42,4 

0,6 

41,7 

0,8 

41,5 

0,8 

4 

42,6 

0,3 

41,8 

0,6 

40,9 

0,8 

40,7 

0,8 

5 

42,3 

0,3 

41,2 

0,6 

40,2 

0,7 

40,0 

0,7 

6 

42,0 

0,3 

40,6 

0,6 

39,5 

0,7 

39,2 

0,8 

7 

41,7 

0,3 

40,1 

0,5 

38,9 

0,6 

38,4 

0,8 

8 

41,4 

0,3 

39,6 

0,5 

38,3 

0,6 

37,7 

0,7 

9 

41,15 

0,25 

39,1 

0,5 

37,6 

0,7 

37,0 

^'2 

10 

40,9 

0,25 

38,6 

0,5 

87,0 

^Ä 

36,3 

^»2 

11 
12 
13 
14 

40,6 
40,3 
40,0 
39,7 

0,3 
0,3 
0,3 
0,3 

38.2 
37,7 
37,2 
36,7 

0,4 
0,5 
0,5    * 
0,5 

86,4 
35,8 

0,6 
0,6 

35,6 

0.7 

IOV2  Minuten. 

llVs  Minuten. 

15 

39,4 

0,3 

36,25 

0,45 

16 
17 

18 

39,1 
88,8 
38,5 

0,3 
0,3 
0.3 

35,8 

0,45 

15V3  Minuten. 

19 

38,2 

0,3 

20 

37,95 

0,25 

21 

37,7 

0,25 

22 

37,5 

0,2 

23 

37,25 

0,25 

24 

37,0 

0,25 

25 

36,75 

0,25 

26 

36,5 

0,25 

i   27 

36,25 

0,25 

28 

36,0 

0.25 

Hierbei  ist  jedoch  in  Betracht  zu  ziehen  die  erhebliche  Differenz 
der  Lufttemperatur,  welche  4  bis  10^  beträgt  und  grossen  Einfluss 
auf  die  Abknhlungsgesch windigkeit  hat.  Unter  meinen  Versuchen  der 
ersteren  Reihe  (a,  ß)  finden  sich  zwei,  welche  bei  gleicher  Lufttemperatur 
(-f-  23  °  C.)  angestellt  wurden,  und  daher  besser  vergleichbar  sind. 

Es  kühlte  die  Flasche  hiernach  ab  von  44  bis  36°  C. 

bei  Windstille,    +23°  C.  und  33  pCt.  R.  F.,     nackt      in  20V»  Minuten, 
„  ^  +23*^0.     „     34pCt.  „     „    imHemde„28  „ 

„    Wind  von  2  m,    +23°  C,        ?        „     „     nackt        „  11»/«       „ 
„       „         „    2m,    4-23°  C,   44pCt.   „     „  imHemde  „  IIV3       „ 

Hieraus  lässt  sich  schliessen,  dass  bei  stark  schwitzendem 
Korper  das  Hemde  nur  ein  geringes,  bei  Luftbewegung  sogar 
verschwindend    kleines    Hinderniss    für    die    Abkühlung    ab- 

26 
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giebt.  Es  erklärt  sich  dies  aach  vollkommen  aas  der  WahraebmDDg, 
dass  ein  nasses  Hemde  sich  der  Körperoberfläche  grösstentheüs  dicht 
anlegt,  so  dass  die  Verdonstang  fast  anmittelbar  aof  der  Haat-  bezw. 
Olasoberfläche  vor  sich  geht  Der  Leinwandabersag  bewirkt  sogar  eine 
viel  gleichmässigere  Yertheilang  der  verdanstenden  Flüssigkeit  aof  der 
Oberfläche,  was  far  den  abkiihlenden  Effect  nar  vortheilhaft  sein  ktoD. 

Es  fragt  sich  nnn,  wie  sich  der  Waffen  rock  qber  dem  Hemde 
aa  diesen  Abkahlangsvorgängen  verhält.  Daraber  geben  die  folgenden 
Versache  Anfschlass. 

ß,   Abkühlnng  im  Hemde  and  Waffenrock. 

1)  Bei  Windstille,  H-  22**  C.  (+  17,5°  R.)  und  trockener  Obe^ 
fläche.  Der  Hals  der  Flasche  war  ohne  Halsbinde;  jedoch  lag  der  Krtgeo 
des  Bockes  der  Flasche  nogefahr  po  dicht  an,  wie  ein  Waffenrock  mit  HiIf 
binde  dem  Halse  des  Soldaten  (Spielraum  für  2  Finger). 


Zelt 

+  22^  C.    34pCt.  R.  F. 

Std. 

Min. 

Grad. 

Diff. 

10  h 

6 

6 
7 
8 
9 
10 

44,0 
43,75 

0,25 

15 
20 
25 
30 

43,4 
43,1 
42,8 
42,5 

0,3  S    ' 
Oii     ^'« 

11h 
l^h 

40 
50 
60 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
10 
20 
30 
40 
50 
59 

41,96 

41,4 

40,9 

40,4 

39,95 

39,5 

39,05 

38,6 

38,2 

37,8 

37,4 

37,0 

36,65 

36,3 

36,0 

0,65 

0,65 

0,5 

0,46 

0,45 

0,45 

0,46 

0,45 

0,4 

0.4 

0,4 

0,4 

0,35 

0,35 

0,36 

172  Minuten  oder  fast  3  Stunden. 
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Es  kahlte  demnach  die  Flasche  von  W  bis  36  "*  C.  ab 

nackt,  bei  Windstille,  +  17*^  C.  in    57  Minuten, 

im  Hemde,  „  ^  +20**  C.  ^     85        ^ 

im   Waffenrock  .  «^o  ^         -«« 

und  Hemd  "  »  -^^S»  C.   „   172        ,       ; 

das  heisst  in  runden  Zahlen,  die  Flasche  gebranchte,  um  von  44°  am 
36^  C.  abzakählen,  «ackt  1  Stunde,  im  Hemde  l^s  Standen,  im  Hemde 
Qod  Waffenrock  3  Standen.  Es  wird  also  die  Wärmeabgabe  eines 
Korpers  mit  trockener  Oberfläche  (durch  Leitung  und  Strahlung) 
bei  milder  Sommertemperatur  (14 — 17,5°  R.)  und  Windstille 
darch  die  militärische  Bekleidung  (Hemde  und  Waffenrock,  Unter- 
hose und  Tuchhose)  um  etwa  das  Dreifache  verzögert. 

2)  Bei  bewegter  Luft  und  trockener  Oberfläche.  Der  Hals  der 
Flasche  war  ohne  Halsbinde.  Der  Kragen  des  Waffenrocks  sass  ganz  locker, 
so  daes  der  Hemdenkragen  sichtbar  war. 


I.        1 

n 

IIL 

IV. 

VI. 

Windfltilk 

Wind  =  1  m. 

Wind  — 2  m. 

Wind  =  3  m. 

Wind  =  4  m. 

Temp.  -1-  18*>  C. 

Temp.  +  140  C. 

Temp.  -MS«  C. 

Temp.  4-15°  C. 

Temp.  +15°  C. 

a  F.  66  pCt. 

B.  F.  75  pa. 

R.  P.  41  pCt. 

R.  F.  44  pCt. 

R.  F.  69  pCt. 

ätd.    Min.    Grad. 

Std. 

Min.[   Grad. 

Std. 

Min. 

Grad. 

Std. 

Min.     Grad. 

Std.    MiD. 

Grad. 

10  h 

15  1      44,0 

9b 

8 

44,0 

4b 

6 

44,0 

5b 

44 

44,0 

IIb 

2 

44,0 

20  :      43,3 

9 

43,8 

10 

43,45 

45 

4335 

3 

4335 

30  '      42,4 

10 

43,65 

15 

42,2 

46 

43,7 

4 

43,7 

40  ;      41,5 

11 

43,5 

20 

42,9 

47 

43,6 

5 

43,55 

50  i      40,7 

12 

43,35 

25 

41,2 

48 

43,5 

6 

48,4 

60  1 

39,8 

13 

43,15 

30 

41.7 

49 

43.35 

7 

43,3 

Uh 

10 

39,0 

14 

43,0 

35 

40,6 

50 

43,2 

8 

43,2 

20 

38,2 

15 

423 

40 

40,1 

55 

42,6 

9 

43.1 

30 

37,5 

20 

41,85 

45 

39,6 

60 

42,0 

10 

43.0 

40 

36«8 

25 

41,05 

50 

39,1 

6b 

5 

41,4 

15  '    42,8 

50 

86,1 

30 

40,45 

55  !      38,6 

10 

40,8 

20  !    41.75 

51 

36.0 

35 
40 

3935 
39,3 

5b 

60 
5 

38,1 
87,6 

15 

20 

40,25 
39,7 

25 
30 

41,15 

40,6 

96  ]Cinnt«n. 

j  *5 

38,8 

10 

37,2 

25 

39,2 

35 

40.1 

1  50 

38,3 

15 

36,7 

30 

38,7 

40 

39,6 

55 

87,85 

20 

36,2 

35 

38,2 

45 

39,1 

60 

37.45 

21  ,      36,1 

40 

37,7 

50 

38,6 

10  b 

5 
10 
15 

37;o 

36,6 
36.2 

'  22  1      36,0 

45 
50 
55 

37,25 

36,8 

36,4 

12  b 

55 

60 

5 

38,1 

77  Mmnten. 

37,6 
37,16 

16 

36,1 

60 

36,0 

10 

36,7 

I  17 

36,0 

7b 

— 

— 

15 
16 
17 

36,2 

69  Minuten. 

76  Minuten. 

36,1 
36,0 

75 

Min 

Uten. 

Man  sieht  aus  diesen  Versuchen,  dass  der  verschiedene  Grad 
der  Luftbewegung  auf  die  Abkühlung  der  vollständig  be- 
kleideten Flasche  fast  gar  keinen,  jedenfalls  einen  nur 
äusserst  geringen  Einfluss  hat,  dass  vielmehr  die  Abkuhlungs- 
geschwindigkeit  fast  lediglich  von  dem  Orade  der  Umgebungs- 

26* 
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temperatur  abhängig  ist.  Es  erscheint  dies  auf  den  ersten  Blick 
auffällig,  erklärt  sich  jedoch  eines  Theils  aus  der  Dichtigkeit  des  ge- 
futterten Militärtuches,  welches  für  Luft  von  1 — 4  m  Geschwindigkeit 
nur  wenig  durchgängig  ist  (der  Rock  war  ausserdem  ohne  Knopflocher, 
mehr  sackartig),  anderen  Theils  aus  dem  geringen  Unterschied  zwiscbeo 
der  Temperatur  des  Taches  und  der  umgebenden  Luft,  welcher  aaf  die 
Schnelligkeit  der  Wärmeabgabe  durch  Leitung  ^nd  Strahlung  von 
hervorragendem  Einfluss  ist,  endlich  auch  aus  dem  äusserst  geringea 
Leitungsvermogen  des  Tuches  und  der  Luft. 


3)    Bei  bewegter  Luft  und  schwitzender  Oberfläche. 

Da  das  Besprengen  der  bekleideten  Flasche  nicht  geeignet  war,  das 
Schwitzen  des  menschlichen  Körpers  nachzuahmen,  so  wurde  gleich  bfim 
Herrichten  des  einzelnen  Versuches  das  Hemde  mit  warmem  Wasser 
benetzt  und  der  Waffen  rock  locker  darüber  gezogen.  Während  des 
Versuches'  wurde,  so  oft  der  frei  liegende  Hemdkragen  am  Halse  n 
trocknen  begann,  mittels  eines  Dochtes  Wasser  von  gleicher  Temperatar 
wie  in  der  Flasche  zugeleitet.  Der  Rockkragen  war  in  allen  dieses 
Versuchen  so  weit  geöffnet,  dass  der  ganze  Hals  (ohne  Halsbinde)  und  ein 
Theil  der  Umgebung  von  etwa  1  cm  Breite,  also  der  ganze  HemdkrageiL 
sichtbar  war  (ähnlich  wie  beim  schwitzenden  Infanteristen  auf  dem 
Marsche). 


I. 

Windstill. 

Temp.  4-23°  C. 

E.  F.  34  pCt. 

n. 

Wind  =  2  m. 

Temp. -+-23°  C. 

B.  F.  38  pCt. 

III. 

Wind  — 4  m. 

Temp.. +23°  0. 

R.  F.  43  pCt. 

IV. 

Wind  =  Im. 

Temp. +  15°  C. 

R.  F.  61  pCt. 

V. 

Wind  =  2m. 

Temp. +  16°  C. 

R.  F.  63  pCt. 

VL 
Wmd  =  3B. 

Temp.  + 15  «^t. 

R.F.  70<^pO. 

Std.  JMin.  Grad. 

Std.  Min.  Grad. 

Std. 

Min.|  Grad. 

Std. 

Min. 

Grad. 

Std.  ,Min.  Grad. 

Std-  Ißa'Grail 

1       1 

3h 

82 
33 
34 
35 
36 
37 
38 

44,0 

48,7 

43,4 

43,2 

43,1 

42,»5 

423 

5h 

2 
3 

4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

44,0 

43,8 

43,6 

43,4 

43,15 

42,9 

42,65 

42,4 

42,2 

5h 

51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 

44,0 
43,7 
43,4 
43,1 
42,8 
42,6 
42,3 
42,0 
41,7 
41,4 

4h 

8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

44,0 

43,7 

43,4 

43,15 

42,9 

42,65 

42.4 

42.15 

5h 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

44,0 

43,7 

.  43,4 

<  43,1 

'  42,9 

42.6 

42«3 

42,0 

41,7 

41,4 

41.1 

5h 

89  1  44.t.< 

40  4&T 

41  4314 

42  411 
49    4i^ 

44  4i4 

45  411 

39  >  42,65 

40  42,5 

50    «.§ 

20 
25 
30 

40,9 
39,75 
88,6 
37,5 

66    ffli 

45  i  41,8 

15 
20 
25 
30 
35 
40 

41,2 
40,2 
39,2 
38,4 
37,5 
36,7 

60  1  3T,S.- 

50 
55 
60 
5 
10 
15 
20 
25 
30 
33 

41,1 

40,4 

39,7 

39,05 

38,4 

37,85 

373 

36,8 

36,3 

36,0 

6h 

5 
10 
15 
20 

40,05 
38.75 
37,6 
36.5 

6h'    1    y*-* 

15 
20 
25 

39,8 
88,5 
37,25 

I    2    37.4 

4h 

36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 

37,25 

87,0 

36,8 

36,6 

36,4 

36,2 

86,0 

,    3    37.U 
'    4    »,* 

21 

22 

22V, 

36,3 
36.1 
36,0 

26 
27 
28 
29 
80 

87,0 
863 
36,6 
86.4 
88,2 
86^ 

!    5    MJS^ 

! 

41 
42 
43 
44 

86,55 
36,4 
86,2 
36,0 

6,  A4 
i    7    31» 

17«-,   3M_ 

31/9  Minuten. 

281/,  Mmslec. 

^^MM 

42  Minuten. 

84  Minuten. 

81  1 

61 

Mini 

Lten. 

31 

Minn 

ten. 
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Die  Versuche  zeigen,  dasB  bei  der  gewählten,  den  natürlichen  Ver- 
haltnissen  auf  dem  Marsche  möglichst  angepassten  Versnchsanordnong  der 
schwitzende  Korper  erheblich  starker  abkählt,  als  der  nicht  schwitzende;  es 
ist  die  Abknhlangsdaaer  bei  gleicher  Lufttemperatur  um  etwa 
Vs  bis  V2  geringer.  Auch  die  Geschwindigkeit  der  Luftbewegung 
ist  darauf  von  merkliehem  Einflnss;  es  übertrifft  die  Abkühlungszeit  bei 
eioem  Winde  von  4  m  diejenige  bei  Windstille  um  das  Doppelte.  Ebenso 
hat  die  Lufttemperatur  erheblichen  Einfluss;  es  verhält  sich  bei 
gleicher  Windgeschwindigkeit  (2  m)  die  Abkühlungszeit  bei  15^  zu 
derjenigen  bei  23^  C.  etwa  wie  3 — 4.  Diese  Ergebnisse  lassen  es  ver- 
ständlich erscheinen,  dass  die  Eleidertemperatur  während  des  Marsches 
(Versuchsreihe  D.)  erheblich  niedriger  gefunden  wurde,  als  nach  den 
Versuchen  der  Reihe  A.,  B.  und  C.  angenommen  werden  konnte. 

c.    Abkühlung  im  Wasserbade. 

Es  ist  nicht  bloss  von  theoretischem,  sondern  auch  von  praktischem 
Interesse,  zu  erfahren,  wie  sich  die  Abkühlung  in  einem  lauwarmen 
Wasserbade  zu  der  oben  geschilderten  energischen  Abkühlung  durch 
Verdunstung  in  bewegter  Luft  verhält.  Von  vornherein  ist  anzunehmen, 
dass  die  wärmeentziehende  Wirkung  des  Bades  beträchtlicher  sein  wird, 
da  Wasser  ungleich  besser  die  Wärme  leitet  als  Luft  und  zugleich  eine 
viel  grossere  Wärmecapacität  (1,0:0,2377)  hat 

Um  dies  zu  prüfen,  wurde  die  Flasche  in  ein  Wasserbad  von  8  Liter 
und  verschiedener  Temperatur  bis  an  den  Hals  untergetaucht  und  die 
Zeit  der  Abkühlong  von  44°  bis  30^  C.  beobachtet  Da  die  Abkühlung 
rapide  vor  sich  ging  und  die  Ablesung  infolge  Beschattung  des  Thermo- 
meters durch  den  Rand  des  Eimers  schwierig  war,  so  habe  ich  hier  nur 

die  beiden  Endpunkte  der  Temperatur  genau  bestimmt. 

■t-23^  C. 

Bewegt 

(0,5  m 

Oeschw.) 

44^^30** 

9  Vi  Min. 

25,5**  C. 

Man  sieht,  dass  in  der  That  die  Abkühlung  in  einem  Wasserbade 
mit  dem  SVs  fachen  Volumen  Wasser  und  mit  einer  Temperatur  von 
14  bis  23^  C.  (oder  11,5  bis  18,0°  R.)  schneller  erfolgt,  dass  sie  jedoch 
die  Abkühlung  in  bewegter  Luft  von  17°  C.  und  4  m  Geschwindigkeit  bei 


+  w  c. 

+  19°  C. 

+  23°  C. 

Still. 

StUl. 

StUl. 

44°     30° 

44°— 30° 

44°— 30° 

Daner:                   7Vi  Min. 

9V4  Min. 

12>/t  Min. 

Temp.  des  Wassers 

nach  dem  Bade  16,5°  C. 

21,5°  C. 

25,5°  C. 
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Bchipvitzender  Oberfläche  (vergl.  Versuch  a,  ß^  V)  verhältniBBiniaBig  oor 
um  weniges  Sbertrifft.  Es  würde  nach  obigen  Yersachen  die  AbkSUongiiD 
Bade  von  17^  C.  etwa  in  8V4  Minuten  erfolgen,  während  sie  in  Laft  noter 
den  genannten  Bedingungen  in  13  ^4  Minuten  erfolgte;  mithin  ein  Unter- 
schied von  i'/?  Minuten,  welcher  indess  bei  einer  Temperatorbreite  von 
14^  (44 — 30°)  nicht  so  bedeutend  erscheint.  Wenn  man  berücksichtigt,  das« 
es  sich  beim  menschlichen  Körper  in  der  Regel  nur  um  eine  Abkühloog 
um  3  bis  6**  C.  (43°  resp.  40°— 37°  C.)  handelt,  so  redacirt  sich  die 
ZeitdifFerenz  zwischen  beiden  Verfahren  auf  1 — 2  Minuten. 

Diese  Zahlen  lassen  es  gewiss  begründet  erscheinen,  wenn  ich  d^s 
von  mir  oben  zur  Abkühlung  des  überhitzten  oder  von  Hitzschlag  be- 
fallenen Soldaten  empfohlene  Verfahren  der  Wirkung  eines  laufio  Wasser- 
bades von  Lufttemperatur  nahezu  gleichsetze. 

Sollten  sich  auch  in  Wirklichkeit,  wie  zu  erwarten  steht,  die  Be 
dingungen  für  die  Abkühlung  des  hitzschlagkrauken  Soldaten  unter 
Umstanden  viel  ungünstiger  gestalten,  als  in  unseren  Versuchen,  z.  B. 
bei  hoher  Lufttemperatur  (20°  bis  24°  R.  oder  25°  bis  30°  C.)*),  hohem 
Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft,  Bestrahlung  des  Kranken  durch  die  Soooe, 
Verkleinerung  der  Abkühlungsober  fläche  durch  die  Rückenlage  des 
Kranken,  so  würde  die  dadurch  bedingte  Verzögerung  der  Abkühlaog 
doch  immer  nur  einige  Minuten  betragen.  Diese  Verzögerung  fallt  iodess 
meines  Erachtens  nicht  so  schwer  in  das  Gewicht,  da  es  bei  einem 
Hitzschlagkranken  zunächst  nur  darauf  ankommt,  ihn  so  schnell  als 
möglich  von  der  gefahrdrohenden  Hohe  der  Körpertemperatur  (über 
40°  C.)  zu  befreien;  dies  wird,  auch  unter  den  genannten  ungünstigeo 
meteorologischen  Bedingungen,  wie  sie  das  Auftreten  von  Hitzschlag  m 
begleiten  pflegen,  z.  B.  +22°  R.  (27,5°  C.)  Lufttemperatur  und  Be- 
strahlung, oder  +  22  °  R.  und  88  pCt.  rel.  Feuchtigkeit  der  Luft  b«! 
bedecktem  Himmel,  durch  Besprengung  des  nackten  Korpers  n&d 
künstlichen  Wind  von  3 — 4  m  Geschwindigkeit  doch  immer  innerhalb 
weniger  Minuten  gelingen.  Ob  die  weitere  Abkühlung  des  Korpers  voc 
40°  auf  87°  C.  mehrere  Minuten  länger  oder  kürzer  dauert,  ist  nicht  9«> 
wichtig.  Keinen  falls,  auch  unter  den  denkbar  ungünstigsten  Bedingnngen. 
würde  die  gesammte  Abkühlungszeit  von  44°  auf  37°  C.  die  Daoer 
von  15  Minuten  überschreiten.  In  dem  Versuch  b,  a,  2,  No.  IV  (S.  373) 
waren  die  Bedingungen  bereits  ziemlich  ungünstig;   dennoch  erfolgte  bei 

*)  Die  Lufttemperaturen,  bei  welchen  in  unserem  Klima  das  Auftreten 
von  Hitzschlag  beobachtet  worden  ist,  liegen,  wie  bereits  früher  angegeben 
ist,  zwischen  20°  und  22,5°  R.  (25°  und  28°  C). 
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+  23''  C,  56pGt  re].  Feachtigkeit  und  Wind  von  3  m  Geschwindigkeit 
die  Abkohlong  von  44*  bis  aof  37''  C.  innerhalb  9  Minoten. 

Die   obigen  Versoche   (3  nnd  4)  zeigen    aosserdem  einen  ähnlichen 

Einfloss  des  bewegten  Wassers  auf  die  Abkühlnngsgeschwindigkeit, 
wie  wir  ihn  yon  der  bewegten  Luft  kennen  gelernt  haben.  Streng 
genommen  wnrde  hier  nicht  das  Wasser  bewegt,  sondern  die  Flasche 
in  dem  Wasser  mit  gleichmassiger  Geschwindigkeit  von  0,5  m  kreis- 
förmig heramgefahrt,  was  far  die  Wirknng  natürlich  gleichgültig  ist. 
Der  Zeitunterschied  betragt  zwischen  beiden  Versuchen  bei  gleicher 
Wasaertemperatur  3  Minuten,  d.  i.  V4  der  Abkühlungszeit  im  unbewegten 
Wasser,  was  in  Anbetracht  der  geringen  Geschwindigkeit  der  Wasser- 
bewegung ziemlich  bedeutend  erscheint.  E^  erklärt  dies  den  Unterschied 
zwischen  einem  Wannenbade  und  einem  Fluss-,  See-  oder  Wellenbade 
hinsichtlich  ihrer  abkühlenden  und  reizenden  Einwirkung  auf  die 
Haut.  Nicht  so  sehr  die  chemische  Zusammensetzung  des  Wassers,  als 
Tielmehr  die  Temperatur  und  der  Bewegungsgrad  desselben  ist  meines 
Erachtens  für  die  Erklärung  der  verschiedenen  physiologischen  Wirkung 
der  Bäder  auf  die  Haut  in  Betracht  zu  ziehen.  — 

Werfen  wir  zum  Schlnss  einen  Rückblick  auf  die  vorstehend  mit- 
getheilten  Beobachtungen  und  Versuche,  so  dürfte  durch  dieselben  zur 
Genüge  dargethan  sein,  dass  die  Kleidung  des  preussischen  Infanteristen 
einen  ungemein  wichtigen  Einfluss  auf  die  Wärmeokonomie  desselben 
auf  dem  Marsche  und  insbesondere  auf  die  Entstehung  des  Hitzschlages 
bat.  Sie  hemmt  den  Wärmeabfluss  des  Korpers  trotz  der  gesteigerten 
Wärmeeinnahme  desselben  infolge  andauernder  Muskelarbeit  in  be- 
trächtlichem Grade  und  zwar  durch  Verzögerung  der  Wärmeleitung  und 
Strahlung  um  das  Zwei-  bis  Dreifache  und  durch  erhebliche  Behinderung 
der  Schweissverdunstung  und  der  Lufterneuerung  auf  der  Korper- 
oberfläche. Es  kommt  hinzu,  dass  schon  bei  mittelhoher  Lufttemperatur 
im  Sommer  (über  4-22,5®  C.  oder  +18®  R.)  die  Wärmeabgabe  des 
bekleideten  Korpers  durch  Leitung  und  Strahlftng,  die  für  gewohnlich 
weit  mehr  als  die  Hälfte  der  gesammten  Wärmeabgabe  des  Korpers 
ausmacht,  fast  auf  ein  Minimum  beschränkt  ist,  mithin  die  gesammte 
Abkühlung  des  Korpers  der  Verdunstung  des  Schweisses  auf  der  Haut 
zur  Aufgabe  fällt,  welche  ihrerseits  durch  die  Bekleidung  des  Infanteristen 
selbst  bei  weit  geöffnetem  Kragen  um  das  Drei-  bis  Vierfache  verzögert 
wird  und  ausserdem  noch  den  Schwankungen  des  Feuchtigkeitsgehalts 
der  atmosphärischen  Luft  unterliegt.  Es  kommt  ferner  hinzu,  dass  der 
sehr  wirksame  abkühlende  Einfluss  der  Lufterneuerung   auf  der  Korper- 
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Oberfläche  d.  h.  der  Bewegung  der  freien  atmosphärischen  Luft  bei  einer 
Geschwindigkeit  von  nnr  1 — 4  m  (No.  1  der  Windskala)  dareb  die 
Kleidang  des  Infanteristen  (bei  trockener  und  feuchter  Oberfläche)  gleich- 
falls um  das  Drei-  bis  Vierfache  gehemmt  wird.  Endlich  ist  hierbei  als 
wesentliches  Moment  noch  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  bei  and&aernder 
Bestrahlung  durch  die  Sonne  die  Bekleidungs-  und  Ausrüstangsstäcke, 
insbesondere  die  Patronentasche,  der  Helm,  Tornister  mit  Kochgeschin; 
das  Lederzeug  und  der  Mantel,  sich  weit  über  Körpertemperatur  (bis 
+  50^  C.  im  Herbst  I)  erwärmen  können  und  dadurch  zu  neuen  Wärme- 
quellen für  den  Körper  des  Infanteristen  werden. 

Der  Organismus  des  Infanteristen  an  und  für  sich  —  das  zeigt  niis 
das  Beispiel  der  Neger  in  den  Tropen,  die  auch  schwere  Arbeit  yer- 
richten  müssen  —  ist  sehr  wohl  im  Stande,  die  durch  die  Muskel- 
anstrenguDg  auf  dem  Marsche  zur  heissen  Sommerzeit  herbeigeführten 
Störungen  in  seinem  Wärmehaushalt  durch  Leitung,  Strahlung  nod 
gesteigerte  Schweissverdunstung  in  freier,  bewegter  Luft  augenblicklich 
wieder  auszugleichen;  aber  er  wird  durch  seine  Kleidung  daran  gehindert. 

Für  die  Prophylaxe  des  Hitzschlages  folgt  daraus,  daas  noter 
allen  Yorbeugungsmaassregeln  diejenigen,  welche  dem  Infanteristen 
Erleichterungen  in  Bezug  auf  seine  Kleidung  gewähren,  und  demnächst 
diejenigen,  welche  die  regelmässige  Zufuhr  von  Wasser  zum  Organismus 
ermöglichen,  die  wirksamsten  sein  werden. 


Referate  nnd  Kritiken. 


Organisatorische  Bestimmungen  für  die  Kaiserliche  Marine. 
Genehmigt  durch  Allerh.  Cab.-O.  vom  24.  März  d.  J.  Berlin,  ba 
E.  S.  Mittler  &  Sohn,  Konigl.  Hofbuchhandlung. 

Die  Bestimmungen  zerfallen  in  7  Abschnitte,  welche  I)  von  der 
Organisation  der  Marine  im  Allgemeinen;  2)  den  Commandobehordeo; 
3)  den  Marinetheilen  am  Lande;  4)  den  Schiffen;  5)  den  Offizieren; 
6)  den  Marine-Zahlmei^ern;  7)  den  Mannschaften  bandeln.  Zwaniig 
Aulagen  umfassen  die  Dienstanweisungen  für  specielle  Chargen,  sowi«; 
die  Vorschriften  über  Zusammensetzung,  Ergänzung,  Ausbildung  und  Be- 
förderung der  einzelnen  in  Betracht  kommenden  Kategorien. 

Hinsichtlich  des  Sanitätsoffiziercorps  ist  durchweg  auf  die  Be- 
stimmungen der  Allerh.  Verordnung  vom  6.  Febr.  1873  Bezug  genommeo. 
Es  seien  deshalb  hier  nur  zwei  Punkte  erwähnt,  die  im  Verhältniss  zar 
Armee  bemerkenswerth  erscheinen.  Die  Aufführung  der  Sanitätsoffiziere 
in  der  Classificirung  des  Offiziercorps  der  Marine  —  §.  24  ^  —  sowie 
die  Anmerkung,  dass,  wenn  in  den  Bestimmungen  schlechthin  von  «Of^ 
zieren^  ohne  nähere  Bezeichnung  die  Rede  ist,  immer  alle  in  jener 
Classificirung  genannten  Kategorien   gemeint  seien  —  erscheint  uns  tli 
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eine  erwnoBchte  schärfere  BegrenzoDg  des  Begriffes  ^Sanitätsoffizier'',  fiber 
dessen  Zugehörigkeit  zum  Offiziercorps  §.  13  der  Yerordn.  v.  6.  2.  73 
Zweifel  lässt.  Hiusichtlich  der  militärischen  Stellnng  der  Unter-  und 
einjährig  «freiwilligen  Aerzte  gehen  die  Organisatorischen  Be- 
stimmoogen  einen  Schritt  weiter,  als  die  Verordnung  vom  6.  Febr.  1873. 
Denn  während  §.15  2  der  letzteren  den  Unterärzten  nur  dann  ein  Vor- 
gesetztenverhältniss  gegenüber  Unteroffizieren  und  Soldaten  zugesteht, 
wenn  sie  in  eine  unmittelbare  dienstliche  Beziehung  zu  diesen  treten, 
bilden  nach  §.  42  *  der  Organisatorischen  Bestimmungen  für  die  Marine 
die  Unterärzte  und  die  einjährig-freiwilligen  Aerzte  die  Classen  g  und  h 
der  Unteroffiziere  mit  Portepee  und  sind  nach  §.  43  *  kraft  ihrer  Charge 
Vorgesetzte  der  Gemeinen.  Bin  Unterordnungsverhältniss  zwischen  den 
einzelnen  Chargen  der  Unteroffiziere  besteht  nach  §.  43  >  in  der  Marine 
nicht,  indessen  ist  Jeder  dem  in  höherem  Range  Stehenden  Respect  zu 
beweisen  schuldig,  und  es  besteht  demgemäss  ein  solches  Respectsverhält- 
niss  aller  Unteroffiziere,  welche  den  Offiziersäbel  nicht  tragen,  gegen- 
über denjenigen,  welche  diesen  Säbel  tragen;  ebenso  wie  letztere  von 
jenen  zu  grossen  sind.  Da  die  Unterärzte  und  einjährig- freiwilligen 
Aerzte  nach  §.  42  >  Portepee  -  Unteroffiziere  sind  und  den  Offiziersäbel 
tragen,  ist  ihre  Stellung  zu  den  ührigen  Unteroffizieren  mit  der  der  analog 
aasgezeichnoten  Chargen  durchaus  gleich. 

Anlage  11  handelt  von  dem  Lazarethgehnlfen -Personal  der 
Kaiserlichen  Marine.  Dasselbe  zerfällt  in  Lazarethgehülfen- Anwärter; 
Unter-Lazarethgehülfen;  Lazarethgehnlfen  und  Ober-Lazarethgehulfen  und 
ergänzt  sich  1)  aus  Freiwilligen  des  Seebataillons  und  der  Matrosen- 
artillerie, welche  sich  nach  halbjähriger  Waffendienstzeit  melden;  2)  aus 
Capitolanten  auch  der  Armee  und  3)  aus  Gestellten,  falls  der  Bedarf  nicht 
anders  gedeckt  werden  kann.  Von  dem  Anwärter  wird  Lesen  deutscher 
und  lateinischer  Druckschrift,  auch  deutlicher  Handschriften,  gefordert, 
sodann  Schreiben  nach  Dictat,  gute  Handschrift,  Rechnen  der  4  Species 
and  mit  Deeimalen.  Der  Anwärter  wird  zunächst  auf  sechsmonatliche 
Probezeit  ins  Lazarath  commandirt  und  unterrichtet;  bewährt  er  sich, 
so  erfolgt  nach  diesen  6  Monaten  die  Einstellung  als  Unter -Lazareth- 
gehälfe.  Die  Berufsausbildung  geschieht  durch  Oberärzte,  kann  jedoch 
aach  Assistenzärzten  von  besonders  guter  Qualification  übertragen  werden. 
Ueber  den  Uuterrichtsgang  wird  ein  Protokollbuch  geführt,  in  welchem  auch 
daa  Ergebniss  yierteljahrlich  abzuhaltender  Prüfungen  vermerkt  wird.  Be- 
sonderer Werth  wird  auf  die  Eenntniss  der  Antiseptik  und  der  ersten  Hülfe 
gelegt,  namentlich  im  Hinblick  auf  die  Noth wendigkeit  selbstständiger 
Holfeleistung  in  Abwesenheit  eines  Arztes.  Den  Unterricht  im  Dispensiren 
und  in  der  Kenntniss  der  Arzneistoffe  ertheilen  Marineapotheker.  Ueber 
die  gesammte  Ausbildung  hat  der  Marine-Stationsarzt  die  Controle. 

Die  Unter-Lazarethgehnlfen  haben  zur  Feststellung  der  Qualification 
zoni  Lazarethgehülfen  nach  1 — 1  Vi  jähriger  Dienstzeit  als  Unter-Lazareth- 
gehnlfen eine  Prüfung  abzulegen.  Ueber  den  Ausfall  derselben  wird  vom 
unterrichtenden  Oberarzt  ein  Zeugniss  nach  vorgedrucktem  Schema  aus- 
gestellt, auf  Grund  dessen  bei  sonst  vorhandener  Würdigkeit  die  Beför- 
derong  nach  Maassgabe  der  Etatszabl  erfolgt:  doch  wird  zur  Capitulation 
mit  Rücksicht  auf  den  Kriegsbedarf  nur  die  bessere  Hälfte  zugelassen. 
Die  Nicht-Capitulanten  treten  nach  beendeter  activer  Dienstzeit  mit  dem 
Qnalificationszeugniss  zum  Lazarethgehülfen  oder,  falls  sie  nicht  bestan- 
den haben,  mit  dem  Qnalificationszeugniss  eines  Unter-Lazarethgehülfen 
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znr  Reserve  über.  Die  Beförderung  sam  Ober-Lasaretbgehälfen  erfolgt 
nacb  dem  Etat  und  dem  Dienstalter. 

In  den  Landlazaretben  nntersteben  die  Lazaretbgehälfen  der  Discipli- 
narstrafgewalt  des  Chefarztes,  an  Bord  der  des  militärischen  Vorgesetzteo. 
Mehrfach  bestrafte  Unter-Lazarethgehalfen  können  in  ihr  früheres  Dienst- 
verhältniss  zurückversetzt  werden  ;  Gefangnissstrafe  über  6  Wochen  oder 
Festungshaft,  oder  Versetzung  in  die  2.  Classe  des  Soldatenst&ndea  bat 
die  Entfernung  aus  dem  Lazarethgehülfenstande  zur  Folge. 

Zu  längeren  Expeditionen  werden  nur  Lazarethgehulfen  and  Ober- 
Lazarethgehulfen  an  Bord  commandirt.  Und  hier  wiederum  die  mver- 
lässigsten  und  tüchtigsten  an  Bord  solcher  Fahrzeuge,  die  keinen  Arzt 
haben.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  diese  Bestimmungen  der  Marine 
ein  sehr  branchbares  Lazarethgehülfen-Personal  garantiren  werden. 

Das  ganze  Reglement  zeichnet  sich  durch  übersichtliche  Anordnung 
des  Stoffes,  durch  Kürze  und  Schärfe  des  Ausdrucks  und  durch  Lesbar^ 
keit  aus.  Zu  besonderem  Nutzen  gereicht  ihm  die  höchst  nachahmeirs- 
werthe  Beigabe  eines  genauen  alphabetischen  Registers  und  die  Anördnnogt 
dass  den  Hinweisen  auf  die  Anlagen  nicht  nur  die  Nummer  derselben, 
sondern  auch  die  Seite  beigefügt  ist,  was  das  Auffinden  sehr  erleichtert 
Ebenso  vortheilhaft  für  die  Verbreitung  der  Bestimmungen  ist  die  von 
der  Verlagsbuchhandlung  besorgte  Ausgabe  der  wichtigeren  Anlagen  io 
Einzelabdrücken.  — .  — 


Einiges  über  Instruction. 

Unter  diesem  Titel  ist  in  No.  22  des  diesjährigen  Militär  «Wochen- 
blattes ein  Aufsatz  veröffentlicht,  der  in  seinen  allgemeinen  AnsführungeD 
auch  für  die  ebenso  zahlreichen  wie  wichtigen  militärärztlichen  Instructionen 
zutrifft,  und  ausserdem  so  viele  beberzigenswerthe  Winke  enthält,  dass 
sein  Studium  jedem  Militärarzt  empfohlen  werden  kann,  der  ohne  päda- 
gogische Vorbildung  an  das  schwierige  und  verantwortliche  Amt  eines 
Instructors  heranzutreten  gezwungen  ist.  Mit  Genehmigung  des  1.  c  od- 
genannten  Herrn  Verfassers  wird  deshalb  diese  Arbeit  nach  den  durch 
die  Verbältnisse  des  Sanitätsdienstes  nothig  gewordenen  Aenderungeo  hier 
wiedergegeben. 

Bei  allen  militärärztlichen  Instructionen  —  der  Lazaretbgehälfen, 
Krankenwärter,  Krankenträger  verschiedener  Waffen^  —  bei  den  Be- 
lehrungen der  Truppen  über  das  Verhalten  bei  Unglücksfällen  und  bei 
Hitzschlag,  über  gesundheitliche  Maassregeln  in  und  ausser  der  Oamison 
u.  s.  w.  ist  grundsätzlich  darauf  zu  halten,  den  zu  Unterrichtenden  nicht 
nur  eine  praktisch -mechanische,  sondern  auch,  soviel  als  möglich  ^  eine 
gründliche  theoretische  Ausbildung  angedeihen  zu  lassen.  Beides  susammeo 
sichert  die  vollkommene  Durchbildung,  welche  der  äusseren  Abrieb tnog 
gegenüber  stets  den  Vorrang  behaupten  wird.  Die  Richtigkeit  des  hierin 
liegenden  Principes  bedarf  keines  Beweises.  JDie  Elriegssanitätsgeachicbte 
der  Neuzeit  und  ganz  besonders  die  Geschichte  derjenigen  neuesten  Feld- 
züge, in  denen  bereits  antiseptisch  verfahren  wurde,  liefert  den  Beweis, 
dass  das  Sanitatsunterpersonal  in  die  Lage  kommt,  selbstständig  überlegen 
zu  müssen,  was  im  concreten  Falle  zu  geschehen  hat.  Der  Znsammeo- 
stoss  grosser  Massen  mit  enormen  Zahlen  Verwundeter  in  zuknofdgeB 
Feldzügen  wird  diese  Lage   noch  viel    häufiger   herbeiführen,  da  keine 
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Armee  so  viel  Aercte  halten  kann,  wie  sie  in  solchen  Momenten  brancht. 
In  der  Erfahrung  wie  in  der  Voranssicht  liegt  deshalb  die  gebieterische 
Pflicht,  der  Bedentnng  der  Instruction  als  Schärfnng  des  Denkvermögens 
neben  der  rein  mechanischen  Uebnng  gebührend  Rechnung  cu  tragen. 
Ob  dies  überall  in  wnnschenswerther  Weise  geschieht,  ist  zu  bezweifeln. 
Vielleicht  tragen  die  folgenden  Zeilen  dazu  bei,  diese  Frage  etwas  zu 
klären. 

Der  Instructor  hat  die  Aufgabe,  die  Leute  für  den  vorzutragenden 
Stoff  zu  interessiren,  ihnen  denselben  in  einer  ihrem  Bildungsgrade  ent- 
sprechenden fasslichen  Weise  vorzutragen  und  durch  geeignete  Fragen 
zu  befestigen;  sowie  sich  zu  informiren,  inwieweit  die  Schüler  sich  den 
Stoff  angeeignet  haben.  Mit  einem  Worte,  der  Instructor  steht  den  Mann- 
schaften als  Lehrer  gegenüber  und  muss  demnach  als  solcher  verfahren. 
Nun  ist  aber  bekanntlich  Lehren  eine  Kunst,  und  zwar,  so  leicht  sie  dem 
Laien  auf  den  ersten  Blick  erscheint,  eine  schwere  Kunst.  Die  Befähi- 
gung zu  derselben  ist  nicht  Jedem  angeboren,  im  Gegentheil,  den  Meisten 
von  denen,  welche  sich  der  Ausübung  derselben  als  ihrem  Lebensberufe 
widmen,  fällt  es  sehr  schwer,  die  erforderliche  Geschicklichkeit  sich  an- 
zueignen. Damit  soll  nicht  etwa  von  den  zukünftigen  Instructoren  die 
Absolvirnng  eines  pädagogischen  Gurses  gefordert  werden.  Doch  wird 
die  Behauptung  nicht  zu  bestreiten  sein,  dass  in  der  militärischen  In- 
stmctionsstunde  die  elementaren  Forderungen  der  Unterrichtslehre  Be- 
rücksichtigung verdienen.  Denn  es  finden  sich  oft  genug  Instructoren, 
die  sich  bei  notorischer  allgemeiner  Berufsfreudigkeit  ungern  mit  In- 
struction befassen.  Man  merkt  ihnen  an,  mit  welcher  Freude  sie  das 
Ende  der  Stunde  begrüssen,  sie  haben  das  instinctive  Gefühl,  dass  sie  sich 
auf  einem  ihnen  fremden  Gebiete  bewegen  und  dass  ihre  Thätigkeit  auf 
demselben  eines  sichtbaren  Erfolges  entbehrt. 

Wenn  dies  zugegeben  wird,  so  dürften  folgende  Anregungen  auf 
Interesse  rechnen. 

Die  erforderliche  Geschicklichkeit  im  Instruiren  wird  am  sichersten 
erreicht,  wenn  man  sich  die  jedesmalige  genaue  Vorbereitung  auf  die 
Stunde  zur  Pflicht  macht.  Diese  Präparation  hat  nicht  sowohl  den 
Zweck,  zu  controliren,  ob  dem  Instructor  selbst  der  zu  behandelnde  Stoff 
in  allen  Einzelheiten  gegenwärtig  ist,  als  besonders  das  Nachdenken  da- 
rüber anzuregen,  in  welcher  Weise  derselbe  den  Mannschaften  am  zweck- 
mäsaigsten  zum  Verständniss  gebracht  wird.  Wenn  dieser  Grundsatz  der 
jedesmaligen  Vorbereitung  festgehalten  wird,  kommt  man  in  Besitz  der 
absolut  nöthigen  Methode,  man  behandelt  den  Stoff  mit  Sicherheit,  und, 
was  nicht  zu  unterschätzen  ist,  man  gewinnt  für  die  Instruction  selbst 
diejenige  Zeit,  welche  man  sonst  in  der  Stunde  für  die  TJeberlegung  des 
einzuschlagenden  Weges,  der  Fragestellung  und  dergl.  nöthig  haben  würde. 
Es  dürfte  nicht  überflüssig  sein,  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Leute  selbst 
ein  feines  Gefühl  für  die  Sicherheit  des  Instruirenden  in  dem  zu  behan- 
delnden Stoffe  haben,  und  dass  sie  es  sehr  wohl  merken,  wenn  der  Lehrer 
sich  erst  in  der  Stunde  so  zu  sagen  von  Frage  zu  Frage  vorbereitet  und 
die  nöthige  Zeit  hierzu  durch  das  in  solchen  Fällen  sehr  beliebte  Wieder- 
holen der  Antwort  des  Schülers  zu  gewinnen  trachtet.  Namentlich  bei 
Vorinstrnctionen  macht  letzteres  einen  peinlichen  Eindruck. 

Dies  führt  auf  einen  zweiten  Punkt.  Ein  ungemein  wichtiges  Moment 
für  jeden  Unterricht  ist  eine  klare  und  präcise  Fragestellung.  In 
dieser   Hinsicht   wird   in   den   militärischen  Instructionsstunden  viel  ge- 
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Sündigt.  Man  hört  zuweilen  Fragen  in  einer  solchen  Fassung,  dtss 
selbst  die  intelligentesten  Leate  sie  nicht  za  beantworten  yermogen,  ja, 
dass  der  Instmctor  selbst  die  Antwort  schnldig  bleiben  mässte,  falls  man 
ihm  Fragen  in  dieser  Form  vorlegte. 

Man  mass  bei  Formnlirnng  der  Fragen  stets  die  erwartete  Antwort 
im  Aage  behalten,  dergestalt,  dass  diese  womöglich  in  einem  einzigen 
Worte  oder  doch  in  einem  knappen  Satze  gegeben  werden  kann.  Maa 
möge  sich  dabei  an  eine  alte  pädagogische  Regel  halten,  welche  diejenigen 
Fragen  fnr  die  besten  erklärt,  welche  mit  den  Wortern  wie,  wo,  waram, 
was  nnd  dergl.  beginnen«  Anf  solche  die  Antwort  in  richtiger  Fassung 
zu  geben,  gelingt  selbst  Leuten  mit  ganz  ungeschultem  Denkvermögen. 
Ferner  hüte  man  sich,  Definitionen  von  den  Leuten  zu  fordern;  solche 
setzen  eine  geistige  Schulung  voraus,  die  bei  der  Vorbildung  des  grossten 
Theiles  der  Mannschaften  nicht  zu  erwarten  ist.  Sind  Definitionen  un- 
vermeidlich, so  gebe  man  sie  selbst,  man  erspart  damit  viel  Zeit  nnd 
Muhe.  —  Wichtig  sind  auch  die  sogenannten  Correctionsfragen ,  d.  h. 
solche,  die  dazu  dienen,  mangelhafte  oder  falsche  Antworten  richtig  m 
stellen.  Wenn  diese  sachgemäss  gebraucht  werden,  so  geben  sie  ein  un- 
trügliches Mittel  an  die  Hand,  etwaigen  Unklarheiten  auf  Seiten  der 
Schüler  vorzubeugen,  oder  vorhandene  zu  beseitigen.  Der  Mann  behält 
nie  etwas  fester  im  Oedächtniss,  als  wenn  er  einmal  mit  einer  falschen 
Antwort  über  diesen  Punkt  ad  absurdum  geführt  ist.  Jedenfalls  schafft 
man  sich  durch  diese  Behandlungsweise  die  Bereitwilligkeit  der  Mann- 
schaft, ihr  geistiges  Ohr<zu  öffnen.  Auf  der  anderen  Seite  schadet  maa 
dem  Interesse  an  der  Skche  durch  nichts  mehr,  als  durch  jedesmalige 
schroffe  Verurtheilung  einer  mangelhaften  oder  falschen  Antwort,  welche 
häufig  trotz  ihrer  Unrichtigkeit  von  einem  gewissen  Nachdenken  des 
Mannes  zeugt  und  ebenso  häufig,  wenn  nicht  noch  öfter,  ihren  Grund  in 
mangelhafter  Fragestellung  hat.  Ohne  Frage  verdient  offenbare  Unauf- 
merksamkeit oder  Nachlässigkeit  der  Leute  eine  energische  Rüge;  aber 
ebenso  gewiss  ist  es,  dass  ein  abfälliges  Urtheil  an  unrechter  Stelle  nur 
verletzend  wirkt  und  das  an  der  Sache  vorhandene  Interesse  zerstört, 
statt  es  zu  heben.  —  Bin  grosser  Pädagog  hat  einmal  gesagt,  die  Hälfte 
der  den  Schülern  zudictirten  Strafen  verdienten  die  Lehrer  selbst;  mit 
demselben  Recht  lässt  sich  behaupten :  die  Hälfte  der  in  den  Instructions- 
stunden  der  Mannschaft  ertheilten  Verweise  mnsste  auf  Rechnung  der  In- 
strnirenden  gesetzt  werden. 

Die  Ungleichheit  in  der  geistigen  Befähigung  der  Leute,  ebenso  wie 
die  ihrer  Charaktere  erfordert  nothwendigerweise  ein  Eingehen  auf  die 
Individualität  derselben.  Man  darf  weder  zu  häufig  an  die  besser  Be- 
fähigten appelliren,  noch  die  Schwächlinge  vernachlässigen.  Nicht  der 
Grad  des  Verständnisses,  den  sich  die  Besseren  erworben,  sondern  der 
Procentsatz  der  Instrutrten,  welche  sich  den  Stoff  angeeignet  haben, 
giebt  einen  Anhaltspunkt  für  die  Kritik  der  Instruction  selber.  Diesen 
Procentsatz  möglichst  hoch  zu  gestalten  vermag  man  jedoch  nur  dadurch, 
dass  man  auf  den  intellectuellen  Standpunkt  des  einzelnen  Mannes  ein- 
geht und  der  sittlichen  Verschiedenheit  der  Individuen  gerecht  wird.  Die 
erstere  dieser  beiden  Forderungen  ist  leichter  zu  erfüllen  als  die  letztere, 
denn  diese  setzt  bei  dem  Instmctor  psychologische  Erfahrungen  voraus. 
Der  Strebsame,  der  Gleichgültige,  der  Renitente,  jeder  erfordert  eine 
eigene  Behandlung.  Wo  man  bei  ersterem  nur  einer  Anregung  bedarf, 
ist  bei  dem  anderen  schon  Aufmunterung,  bei  dem  letzteren  eine  Drohung 
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nothig;  eine  Rüge,  wie  sie  vielleicht  bei  dem  zweiten  völlig  am  Platze 
ist,  würde  dem  ersteren  ungerecht  erscheinen  a.  s.  w.  Bei  den  mecha- 
nischen Uebungen,  z.  B.  im  ßandagiren  oder  mit  der  Krankentrage,  wo 
ea  mehr  darauf  ankommt,  dass  dem  Manne  gewisse  technische  Fertig- 
keiten nnd  Handgriffe  in  Fleisch  und  Blut  übergehen.  ma|;  man  mehr 
schematisiren,  in  der  theoretischen  Vorbereitung  und  Begründung  jener 
Exercitien  ist  jedoch  die  Beachtung  individueller  Verschiedenheiten  durch- 
aus geboten. 

Zwei  Umstände  erleichtern  übrigens  die  Aufgabe  um  ein  Bedeutendes. 
Erstlich  hat  sich  der  Instructor  lange  genug  mit  seiner  Abtheiinng  zu 
befassen,  um  die  Persönlichkeiten  kennen  zu  lernen,  und  zweitens  sind 
die  Abtheilungen  nicht  zu  gross,  um  dies  unmöglich  zu  machen. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  sei  es  gestattet,  noch  kurz 
auf  die  Sache  im  Besonderen  einzugehen. 

Behu&  sachgemässer  Behandlung  eines  Themas  in  der  Instructions- 
stnnde  dürfte  sich  folgendes  Verfahren  empfehlen. 

Man  gebe  zu  Anfang  eine  Uebersicht  über  den  zu  behandelnden 
Stoff.,  über  seine  Beziehungen  zum  allgemeinen  Dienst,  seine  Bedeutung 
als  Glied  des  Oanzen,  und  führe  die  Leute  so  gewissermaassen  in  die 
Sache  ein.  Dieselben  sollen  wissen,  worüber  man  im  Folgenden  zu 
sprechen  gedenkt,  und  ihre  Aufmerksamkeit  auf  den  Gegenstand  concen- 
triren.  Alsdann  trage  man  den  Stoff  selbst  vor,  nach  dem  vorhandenen 
Instmctionsbuche  geordnet  und  gegliedert,  indem  man  möglichst  an  Be- 
kanntes oder  als  bekannt  Vorauszusetzendes  anknüpft.  Etwaige  Erklä- 
rungen gebe  man  vorher,  damit  man  nicht  nothig  hat,  den  Vortrag  da- 
durch zu  unterbrechen.  Ueberhaupt  bemühe  man  sich,  diesen  so  zu  ge- 
Btalten^  dass  ein  logischer  Gedankengang  entsteht;  man  vermeide  Sprünge 
und  Erörterunffen  nebensächlicher  Matur,  welch  letztere  nöthigenfalls  am 
Schluss  des  Vortra|(es  anzureihen  sind.  Die  Abhandlung  schwieriger 
Gegenstände  ist  naturlich  zu  wiederholen,  bis  man  das  völlige  Verständ- 
niss  erreicht  zu  haben  glaubt.  Beim  Unterricht  der  Lazarethgehülfeni 
für  welche  die  Ausbildung  in  schriftlichen  Arbeiten  grosse  Bedeutung  hat, 
gebe  man  den  Vortrag  als  Dictat,  welches  noch  vor  Schluss  der  Stunde 
zu  corrigiren  und  zum  nächsten  Male  in  Reinschrift  vorzulegen  ist.  Für 
die  anderen  Kategorien  von  Schülern,  bei  denen  die  militärärztliche  In- 
struction nur  neben  dem  Waffendienste  einhergeht,  ist  dies  selbstredend 
ausgeschlossen.  Ist  der  Vortrag  beendet,  so  gehe  man  dazu  über,  den 
Stoff  in  derselben  Gedankenfolge,  wie  er  vorgetragen  ist,  abzufragen. 
Hierbei  bietet  sich  die  Gelegenheit,  Miss  Verständnisse  zu  beseitigen  und 
mangelhafte  Auffassungen  zu  berichtigen. 

Für  die  nächste  Stunde  gebe  man  die  Wiederholung  des  Vorgetragenen 
auf,  sofern  man  in  der  Lage  ist,  den  Leuten  ein  Instructionsbuch  zu 
eigenem  Gebrauch  in  die  Hand  zu  geben.  Bei  den  Lazareth gehülfen  und 
Krankenwärtern  ist  dies  der  Fall,  bei  Krankenträgern  wird  es  sich  meist 
auch  durchführen  lassen,  wenn  auch  zur  Zeit  noch  nicht  dienstlich.'^) 
Man  beginne  dann  die  nächste  Stunde  damit,  den  zuletzt  behandelten 
Stoff  fragend  zu  repetiren,  wobei  Nebensächliches  übergangen  werden 
mag,  falls  es  an  Zeit  mangelt.  Auf  jeden  Fall  halte  man  an  dem  Princip 
regelmässiger   Wiederholung    fest   und    füge   nach    Erledigung    gewisser 


*)  Vergl.  die  Ansfühnmgen   des  Ref.   in   der  Deutschen  militararztlichen  Zeit- 
schrift 1881  S,  379,  sowie  die  Besprechung  von  Villaret's  Leitfaden  1885  S.  304,. 
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Abschnitte     oder    auch     in    bestimmten    ZwiBchenraamen    Oeoeralrepe- 
titionen  ein. 

Es  ist  sehr  ea  empfehlen,  bei  der  eigenen  Vorbereitung  aaf  die  Id- 
stractionsstunde  schriftliche  Anfzeichnangen  sa  machen  nnd  aberhaapt 
den  ganzen  Ideengang  derselben  in  Concept  festzustellen.  Abgesehen  von 
der  grosseren  Sicherheit,  mit  der  man  nach  schriftlicher  Bearbeitung  eine 
Materie  behandelt,  wird  es  Jedem  von  grossem  Interesse  sein,  bei  wieder» 
hoher  Besprechung  desselben  Gegenstandes  vielleicht  im  nächsten  Jahre, 
seine  eigenen  Fortschritte  in  der  Methode  zu  prüfen. 

Zu  den  wesentlichen  Bedürfnissen  eines  fruchtbringenden  Unterricbts 
sind  ausserdem  die  sogenannten  Lehrmittel  zu  zählen,  Gegenstände  lar 
Veranschaulichung  des  mündlichen  Unterrichts.  Bei  den  sämmtlicben 
Zweigen  des  militärärztlichen  Unterrichts  ist  die  Benutzung  solcher 
Gegenstände  schon  durch  die  Endziele  der  Instruction  in  solchem  Maasse 
geboten,  daes  ein  näheres  Eingehen  hierauf  föglich  unterbleiben  kann. 
Anlass  zum  Beruhren  tactischer  Formen  bietet  nur  der  Krankenträger- 
unterricht. Hier  mag  es  nützlich  sein,  den  Aufmarsch  eines  Sanitits- 
detachements  einmal  durch  eine  Zeichnung  zu  veranschaulichen  —  Be- 
dürfniss  ist  es  nicht.  Das  wichtigste  Feld  für  die  graphische  Veran- 
schaulichung des  mündlichen  Vortrages  bietet  dasjenige,  was  Lazaretb- 
gehülfen  wie  Krankenträgern  vom  Bau  des  menschlichen  Korpers  zu  wissen 
noth  thut.  Die  Aufstellung  von  grossen  Schul  tafeln  in  den  Instructions- 
zimmern,  um  mit  wenigen  —  womöglich  mehrfarbigen  —  Kreidestriehen 
einen  Riss  des  Körpers,  die  Lage  wichtiger  Blutgefässe  zu  bestimmten 
Knochen,  das  Schema  eines  Gelenkes,  eines  Knochenbruches  etc.  dar- 
stellen zu  können,  ist  ein  ebenso  willkommenes,  wie  praktisches  Mittel 
und  wird  dies  noch  mehr,  wenn  der  Zeichnung  die  Unterweisung  am 
lebenden  Korper  folgt.  Gute  ad  hoc  gefertigte  Wandtafeln,  x.  B.  Es- 
march^s  Tafeln  für  Samariterschulen,  werden  ersterem  Zweck  ebenfalls 
wirksam  dienen,  aber  doch  nicht  das  eigene  Zeichnen  des  Lehrers  zu  ei^ 
setzen  vermögen.  Will  man  den  vorgerückteren  Lazarethgehülfen  eine 
kurze  Darstellung  des  Armee- Sanitätswesens  überhaupt  und  speciell  im 
Kriege  geben,  was  sehr  zu  empfehlen  ist,  so  ist  auch  hier  eine  Zeichoong 
das  beste  Mittel,  die  Ressortverhältnisse  der  einzelnen  Formationen  und 
ihre  gegenseitigen  örtlichen  Beziehungen  auf  dem  Kriegsschauplätze  leicht 
verstandlich  zu  machen.  Noch  andere  Gegenstände,  die  hier  nicht  einzeln 
berührt  sind,  aber  den  willigen  Schüler  interessiren ,  können  auf  solche 
Weise  ohne  Zeitaufwand  veranschaulicht  und  selbst  in  das  Eigentbum  des 
Mannes  übergeführt  werden,  wenn  man  Gelegenheit  hat,  die  Skizzen 
autographisch  oder  sonstwie  vervielfältigen  zu  lassen. 

l>ie  vorstehenden  Zeilen  haben  den  Zweck  gehabt,  zu  zeigen,  wie 
der  einzelne  militärärztliche  Instructor  seinen  Unterricht  fruchtbringender 
gestalten  kann.  Möchten  sie  wohlwollend  aufgenommen  und  geprüft 
werden! 

Dem  Herrn  Verfasser  freundlichen  Dank  für  die  bereitwillige  Ueber- 
lassnng  seiner  Arbeit.  —  .  — 

Vogl,  Anton:  Ueber  Typhustherapie  im  Münchener  Garnison- 
lazarethe.     (II.  cfr.  S.  244.) 

Nach  Fertigstellung  Verfassers  erster  Arbeit  (vide:  „Heft  5,  1885  dieser 
Zeitschrift**)  erschien  Oberstabsarzt  Dr.  Portes  Referat  über:  «Das  erste 
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DeceoDium  der  epidemiologischen  BeobachtoDgen  in  der  Qarnison Manchen.^ 
(Archiv  für  Hygiene;  Bd.  I.  H.  1.  1883.)  Dagegen  stellt  nun  Vogl 
zwei  Fragen :  I.  9,Steigt  nnd  fallt  die  Mortalität  (Procente  der  behandelten 
Typhen)  mit  der  Typhosfreqaenz,  oder  mit  anderen  Worten,  ist  der  Typhas 
da,  wo  er  massenhafter  ist,  ancb  todtlicher  und  ist  in  diesem  Falle  der 
Antagonismus  des  Grnndwasserstandes  zur  Mortalität  ein  schärferer  als 
zor  Typbasfreqaenz?^  und  II.  „Ist  dies  aber  nicht  als  durchgehende  Regel 
za  ersehen,  sondern  fallt  z.  B.  hohe  Typhusfrequenz  mit  geringer  Sterb- 
lichkeit oder  umgekehrt  zusammen,  welche  Rolle  spielt  dann  das  Grund- 
wasser? Ist  es  im  Antagonismus  zur*  Morbidität  oder  zur  Mortalität?*' 
Im  letzten  Falle  wird  das  bisherige  Dogma  vom  Antagonismus  zwischen 
Grundwasser  und  Morbidität  zur  Irrlehre,  im  ersten  fällt  das  Heilbarkeits- 
gesetz.  Verfasser  kommt  zufolge  seiner  mitgetheilten  statistischen  Be- 
richte zu  der  Annahme,  dass  wenigstens  von  einem  regelmässig  zeitlichen 
Parallelismus  zwischen  Morbiditäts-  und  Mortalitätsprocent  nicht  gesprochen 
werden  kann.  Von  derselben  Unregelmässigkeit  zeigt  sich  das  Verhal- 
ten der  Morbidität  und  Mortalität  in  seinen  lokalen  (Käsern-)  Bezie- 
hungen. Auch  ergiebt  sich  aus  der  ortlichen  Statistik,  ebenso  wie  ans 
der  zeitlichen,  dass  eine  regelmässige  übereinstimmende  Haltung 
zwischen  Morbidität  und  Mortalität  (in  pCt.)  nicht  gegeben  ist,  und  man 
höchstens  sagen  darf:  „Es  kann,  aber  es  muss  nicht  zutreffen,  dass  die 
Typhen  auch  todtlicher  verlaufen,  wann  und  wo  sie  häufig  sind^;  also 
auch,  es  kann  das  Grundwasser  zur  Mortalität  und  zur  Morbidität  zugleich 
im  Antagonismus  stehen,  aber  ebenso  gut  auch  nur  zu  einer  der  beiden. 
Betrachtet  man  die  Rolle  des  Grundwassers  nach  diesen  beiden  Möglich- 
keiten, so  muss  im  ersten  Falle  der  Antagonismus  des  Grund  Wasserstan- 
des in  beiden  Cnrven  (Morbidität  und  Mortalität)  zum  Ausdrucke  kommen 
nnd  kann  dann  allerdings  zu  einer  der  beiden  Cnrven  ein  noch  schärfer 
ausgeprägter  sein;  im  letzteren  Falle  wird  der  Antagonismus  entweder 
nur  in  der  Morbidität  oder  nur  in  der  Mortalität  in  Erscheinung  treten. 
In  Portes  ganzer  Reihe  der  Fälle  also,  wo  Morbidität  und  Mortalität  ge- 
meinschaftlich antagonistisch  zum  Grundwasser  stehen,  seien  überzeugende 
Belege  für  einen  schärferen  Antagonismus  der  Mortalität  (pCt)  zum 
Grundwasser  nicht  gegeben.  Je  weniger  eine  Regel  Ausnahmen  und  je 
grössere  Zahlen  sie  aufzuweisen  hat,  desto  näher  kommt  sie  einem  Gesetz. 
Nan  macht  der  Antagonismus  zwischen  Grundwasser  und  Morbidität  so- 
wie Mortalität  (pro  mille)  nur  eine  einzige,  zwischen  Grundwasser  und 
Mortalität  (pCt.)  aber  viele  Ausnahmen,  so  dass  man  wohl  sagen  darf, 
„die  Beziehungen  des  Grundwassers  zur  Morbidität  sind  für  Münchens 
locale  Verhältnisse  eine  feststehende  Regel,  welcher  sich  das  Verhalten 
der  Mortalität  (pCt.)  nur  so  lange  anschliesst,  als  diese  mit  der  Mor- 
bidität Schritt  halt;  wo  dies  Letztere  nicht  der  Fall  ist,  ist  der  Antago- 
nismus zur  Morbidität  die  Regel,  der  zur  Mortalität  (pCt)  die  Ausnahme. 
Da  nun  bei  gegensätzlichem  Verhalten  der  Krankheitsfreqnenz  und  Sterb- 
lichkeit ein  gesonderter  Antagonismus  des  Grundwassers  wohl  zu  ersterem, 
aber  nicht  zu  letzterem  besteht,  so  ist  ein  schärferer  Antagonismus  für 
die  Fälle  auch  nicht  denkbar,  wo  Morbidität  und  Mortalität  (pCt.)  zu 
einander  in  Parallelismus  stehen.  In  diesem  Sinne  findet  die  schon  gegebene 
Erledigung  der  Frage  I  ihre  logische  Bestätigung. 

Der  aufgestellte  Satz:  „Die  Grund wassersch wankung  ist  mehr  ein 
Index  für  Schwere  (=  Mortalität  nach  Port^,  als  für  die  Morbidität  %  ist 
durch  Zahlen,  die  ihn  geschaffen,  nicht  gestutzt.    Alle  diese  statistischen 
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Einwände  gegen  den  aufgeworfenen  Zusammenhang  zwischen  Grund* 
wasser  und  Sterblichkeit  (Schwere  des  Typhus)  treten  an  Gewichtigkeit 
zurück  gegenüber  den  Bedenken,  die  sich  einer  yergleichenden  Verwen- 
dung der  Procentmortalität  principieli  in  den  Weg  legen.  Es  ist  kein 
Zweifel,  dass  man  im  Allgemeinen  aus  der  Procentsterblichkeit  einigen 
Rnckschluss  ziehen  darf  auf  die  Schwere  der  Infection.  Aber  zur  Erle- 
digung der  Frage,  ob  das  Grundwasser  mehr  die  Mortalität  als  die  Moi^ 
biditat  beeinflusst,  darf  nicht  das  Mortalitatsprocent  der  Behandelten  ver- 
wendet werden.  Will  man  überhaupt  ein  Uebergewicht  des  Grundwassers 
auf  die  Morbidität  oder  Mortalität^  kennen  lernen,  so.  kann  man  einen  be- 
friedigenden Abschluss  nur  erwarten,  wenn  man  der  Morbidität  in  pro 
mille  der  Garnisonstarke  die  Mortalität  —  ebenfalls  in  pro  mille  der 
Garnisonstärke  (und  nicht  die  Procentmortalitat  der  Erkrankten)  —  zum 
Vergleiche  an  die  Seite  stellt 

Dieser  Gesichtspunkt  war  der  bisher  leitende  für  Jeden,  der  mit 
Mortalität  epidemiologisch  gerechnet  hat;  er  zeigt  uns  in  vorliegendem 
Falle,  dass  die  Mortalität  pro  mille  der  Garnisonstarke  so  ziemlich  paral- 
lel geht  mit  der  Morbidität,  oder  vielmehr  von  dieser  in  ihrer  Hohe  be- 
stimmt wird  und  deshalb  auch  in  Antagonismus  zum  Grundwasser  steht» 
nicht  so  die  Mortalität  (pCt.)«  Der  Grund  für  Letzteres  liegt  auf  flacher 
Hand;  selbst  wenn  die  Mortalität  (pCt.),  deren  Zahlen  Port  ganz  ein- 
fach als  den  numerischen  Ausdruck  der  Schwere  verwendet,  von  den 
Grundwasserschwankungen  abhängig  wäre,  so  kann  sie  dies  doch  nicht 
in  dem  Verhältniss  sein,  dass  man  damit  wie  mit  einer  Grösse  rechnen 
darf;  das  ist  fehlerhaft,  weil  auf  die  Ziffer  der  Mortalität  (pCt.)  noch 
eine  Summe  anderer  Factoren  einwirkt,  welche  die  Morbidität  nicht  be- 
rührt. Unter  diesen  Factoren  zählen  in  erster  Linie  die  Ergebnisse  der 
Behandlung,  und  man  thut  nach  Verfasser  Unrecht,  wenn  man  den  Eid- 
fluss  der  Therapie  auf  die  Mortalität  ignorirt  oder  abspricht.  Das  Port'sche 
Heilbarkeitsgesetz:  „Tiefes  Grundwasser  macht  schwere  Infectionen% 
findet  in  dem  Einflüsse  der  Therapie  einen  sehr  störenden  Factor  und 
aus  deren  stiller  Anerkennung  —  gewiss  aus  keinen  anderen  Motiven  — 
erklärt  sich  der  Sturm  auf  die  moderne  Typhustherapie  und  deren  Triumphe 
im  Mun ebener  Garnisonlazarethe.  Verfasser  kann  keine  gesonderten  Be- 
ziehungen zwischen  Grundwasser  und  Mortalität  (pGt.)  anerkennen,  So 
muss  man  noch  an  die  Frage  treten,  welche  Gründe  ausserdem  dazu  be- 
wegen könnten,  statt  mit  Morbidität  mit  Mortalität  (pCt.)  zu  rechnen? 
Diese  ganze  Frage  erledigt  sich  in  Bezug  auf  das  Mnnchener  Typhus- 
materiai  dahin,  dass  für  den  Aetiologen  die  Mortalitatsstatistik  (in  pro 
mille)  ein  Umweg,  diejenige  der  Mortalität  (in  Procenten)  ein  Irrweg  ist 
Wie  Verfasser  in  der  Kritik  seiner  Ergebnisse  den  Einfluss  der  Therapie 
auf  die  Mortalität  unter  ganz  gleichen  ortlichen  und  zeitlichen  Verhalt- 
nissen darzulegen  versucht  hat,  so  muss  auch  andererseits  der  Grund- 
wassereinfluss  von  anderen  Factoren  isolirt  und  erklärt  werden,  um  An- 
erkennung zu  finden;  bis  diese  Bedingungen  erfüllt  sind  und  bis  mehr 
als  2,  6  und  9  Todte  des  Jahres  mit  der  Grundwassercurve  in  Znsammen- 
hang gebracht  werden,  muss  er  das  Heilbarkeitsgesetz  als  ein  Kind  dea 
Zufalls  bezeichnen.  — 

Wir  haben  hier  aus  VogeFs  zweiter  Arbeit  in  gedrängtester  Kürze 
dessen  Ansichten  und  Annahmen,  dem  alten  Satze  folgend:  ^^audiatar  ei 
altera  pars^,  mitgetheilt  und  hoffen,  dass  die  Alles  bereinigende  Zeit  auch 
in  dieser  Hinsicht  die  sich  zur  Zeit  schroff  gegenüberstehenden  Ansichten 
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ond  Lehren  über  Typhus-  und  Orandwasser-AotagODiamas,  zar  gegen- 
seitigen Verständigung  bringen  wird. 

(Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin;  1885  Bd.  37,  H.  1  und  2.) 

Besnard  —  München. 


Die  Cholera-Epidemie  1884  in  der  Pariser  Armee. 

Einer  Abhandlung  von  L^on  Colin  entnimmt  man,  dass  die  Seuche 
im  November  und  «war  gleichzeitig  auf  ziemlich  weit  von  einander  ent- 
fernten Punkten  ausbrach.  Man  zählt  216  Erkrankungen,  13  Voo  der 
Garnison,  und  17  Todesfalle,  27  pCt.  der  Erkrankungen  und  1  ^joo  der 
Garnison.  Bemerkenswerth  war,  dass  die  schwersten  Erkrankungen  und 
die  relativ  grosste  Mortalität  bei  Leuten  von  sehr  robuster  Constitution 
vorkamen.  Ausserdem  wurden  mit  Vorliebe  die  Militärs  befallen,  die 
sich  vorzugsweise  in  Contact  mit  der  Bevölkerung  befanden  (Ordonnanzen, 
Secretäre  etc.),  oder,  wie  das  Regiment  der  sapeurs-pompiers  (21  Cholera- 
und  27  diverse  Fälle  auf  1694  Mann),  nicht  die  Caserne  bewohnen,  sondern 
in  einer  Menge  kleiner  Posten  über  ganz  Paris  zerstreut  sind.  Die  Grunde 
liegen  zu  Tage,  in  den  Casernen  ist  ein  zweckmässiges  hygienisches 
Regime  und  das  Eingreifen  bei  prämonitorischen  Zufällen  leichter  an- 
wendbar als  ausserhalb  derselben.  Die  Cholera -Mortalität  der  Pariser 
Armee  betrug  1832  837;  1849  1240;  1853/54  686;  1865/66  305;  1873  32. 

(Deutsche  medicin.  Wochenschr.;  1885.     No.  23.) 

Besnard  —  München. 


Ergebnisse  des  Ersatzgeschäftes  des  Jahres  1883  in  Bayern. 
(Nach  den  Mittheilungen  der  Militär-Mediciual- Abtheil üng  des  K^nigl. 
Kriegsministerinms.) 

Bei  dem  Musterungs-  und  Aushebungsgeschäfte  des  Jahres  1883  wurden 
74  911  Wehrpflichtige  militärärztlich  untersucht  bezw.  begutachtet.  Von 
diesen  74  911  Wehrpflichtigen  waren:  I.  47  223  oder  63,1  pCt  f&r  den 
Militärdienst  gänzlich  bezw.  zeitig  untauglich  oder  nur  bedingt  tanglich; 
IL  27  688  oder  36,9  pCt.  vollkommen  militärdienstfähig.  Unter  den  47  223 
der  Kategorie  I  befanden  sich:  1)  8700  bedingt  Taugliche  =  11,6  pCt. 
aller  untersuchten;  unter  diesen  waren  bedingt  tauj^lich  5857  wegen  ge- 
rioger  körperlicher  Fehler,  2843  wegen  bleibender  körperlicher  Gebrechen, 
was  einem  Procentsatze  von  V«  bezw.  V>  ^^^  Wehrpflichtigen  entspricht; 

2)  28  060    zeitig    Untaugliche  »  37^5  pCt    sämmtlicher    Untersuchten ; 

3)  10  463  dauernd  Untaugliche  =^  14,0  pCt.  der  Wehrpflichtigen.  Nach 
den  zwei  bayerischen  Armeecorps  ausgeschieden,  treffen  von  den  74  911 
Wehrpflichtigen  auf  das  J.  bayerische  Armeecorps  35  696,  auf  das  II.  39215. 
Als  tauglich  erkannt  wurden  beim  I.  Armeecorps  11  148  oder  39,6  pCt.; 
beim  II.  Armeecorps  13  540  =  34,5  pCt  Die  Summe  der  Untauglichen 
überhaupt  beziffert  sich  bei  dem  I.  Armeecorps  auf  21 548  =  60,4  pCt.,  hier- 
von waren  3764  (10,6  pCt.)  bedingt  tauglich,  12  744  (35,7  pCt)  zeitig  un- 
tauglich und  5040  (14,1  pCt.)  dauernd  untauglich.  Bei  dem  II.  Armeecorps 
wurden  25  675  (65,5  pCt.)  ais  untauglich  ausgemustert,  von  denen  4936 
(12,6  pCt.)  bedingt  touglich,  15  316  (39,1  pCt.)  zeitig  untauglich  und  5423 
(13,8  pCt.)  dauernd  untauglich  waren.    Bei  dem  Vergleiche  beider  Armee- 
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corpB  ergiebt  sich  ein   nicht   unerheblicher  Unterschied    zo  Onnsten  dea 

I.  Armeecorps,  indem  dieses  mehr  Taugliche  (39,6  pCt.  zu  34,5 pCt.  des 

II.  Armeecorps)  und  auch  weniger  Untaugliche  im  Ganzen  aufweist;  dt- 
gegen  ist  der  Procentsatz  der  dauernd  Untauglichen  beim  II.  Armeecorps 
geringer  (13,8  pCt.  gegen  14,1  pCt.)  als  beim  I.  Armeecorps.  Bezüglich 
der  Fehler  und  Gebrechen,  welche  dauernde  Untauglichkeit  auf  Grood 
der  Anlage  4  zu  §  9  der  Rekrutirungsordnung,  bedingen,  ist  zu  be- 
merken: Im  Königreiche  sind  10463  =  14,0  pGt  aller  Untersuchten 
dauernd  untauglich  und  zwar:  A.  2966  =  4,0  pCt.  wegen  Leiden  all- 
gemeiner Natur  oder  verschiedenen  Sitzes  (allgemeine  Korperschwicbe 
und  Mindermaass  mit  Schwächlichkeit);  B.  1197  =  1,6  pCt.  wegen  Fehler 
am  Kopfe;  C.  IICX)  =  1,5  pCt.  wegen  Fehler  am  Halse  und  an  der 
Wirbelsäule,  meist  Kropf;  D.  1822  =  2,4  pCt.  wegen  Fehler  an  der  Brost 
(hauptsächlich  schmale  schwache  Brust) ;  £.  1054  =  1,4  pCt.  w^eo 
Fehler  am  Unterleib  (meist  Brüche);  F.  157  =  0,2  pCt  wegen  Fehler 
an  den  Harn-  und  Geschlechtsorganen;  G.  743  =  1,0 pCt  wegen  Fehler 
an  den  Extremitäten  im  Allgemeinen;  H.  282  =  0,4  pCt.  wegen  Fehler 
an  den  Händen;  J.  1134  =  1,5 pCt.  wegen  Fehler  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten; 8  =^  0,01  pCt.  aus  sonstigen  Gründen. 

Im  I.  Armeecorps  II.  Armeecorps 

treffen  auf  die  Gruppe  A.  1337  =  (3,7  pCt.)  1629  (4,1  pCt.) 

B.  502  =  (l,4pCt,)  695  (1,8  pa.) 

C.  701  =  (1,2  pCt)  399  (1,0  pCt) 

D.  950  =  (2,7  pCt.)  872  (2,2  pCt.) 

E.  444  =  (1,2  pCt)  610  (1,6  pCt) 

F.  58  =  (0,2  pCt.)  99  (0,3  pCt.) 

G.  377  =  (l,lpCt)  366  (0,9pCt) 
H.  137  =  (0,4  pCt.)  145  (0,4  pCt.) 
J.    534  =  (l,5pCt.)                 600  (l,5pCt) 

aus  sonstigen  Gründen     —  —  8  (0,02  pCu) 

Das  I.  Armeecorps  zeigt  bei  den  Gruppen  C,  D  und  G  höhere  Pro- 
centsätze  als  das  II.  Armeecorps.  In  den  anderen  Gruppen  überwiegt 
das  IL  Bezüglich  der  Häufigkeit  der  einzelnen  Gebrechen  und  Leiden  in 
ihrer  Vertheilung  auf  die  einzelnen  Regierungsbezirke  zeigt  sich  Gruppe  A 
mit  5,3 pCt.  am  stärksten  in  Oberfranken,  am  schwächsten  in  Unterfraakea 
mit  2,6  pCt.  Gruppe  B:  Höchster  Procentsatz  in  Mittelfranken  mit  2,2  pCt; 
niedrigster  Procentsatz  in  Niederbayern  mit  1,1  pCt  Gruppe  C:  Höchster 
Procentsatz  mit  2,3  pCt.  in  Oberbayern;  niedrigster  Procentsatz  in  der 
Pfalz  mit  0,6  pCt.  (Jruppe  D:  Höchster  Procentsatz  mit  4,3  pCt.  in  Ober- 
bajern;  niedrigster  Procentsatz  in  Niederbayern  mit  1,2  pCt  Gruppe  £: 
Höchster  Procentsatz  mit  1,7  pCt.  in  Mittel  franken;  niedrigster  Proeentsatz 
in  Oberbayern  mit  1,1  pCt.  Gruppe  F:  Höchster  Proeentsatz  mit  0,3  pCu 
in  Pfalz,  Oberpfalz  und  Oberfranken;  niedrigster  Proeentsatz  mit  0^1  pCt 
in  Oberbayern  und  Mittelfranken.  (3ruppe  O:  Höchster  Proeentsatz  mit 
1,5  pCt.  in  Schwaben;  niedrigster  Proeentsatz  mit  0.7  pCt  in  Miltelfiranken. 
Gruppe  H:  Höchster  Proeentsatz  mitO,6pCt.  in  Mittelfranken;  niedrigster 
Proeentsatz  mit  0,3 pCt.  in  Oberbayern,  Oberfranken  und  Unterfrankea. 
Gruppe  J:  Höchster  Proeentsatz  mit  2,2  pCt.  in  Oberpfalz;  niedrigster 
Proeentsatz  mit  0,9  pCt.  in  Unterfranken.  Vergleicht  man  die  einzeJneo 
Regierungsbezirke  mit  Bezug  auf  die  Zahl  der  Tau  glich  en,  die  der 
einzelne  Bezirk  stellte,  so  ergiebt  sich  hierfür  folgende  Reibe: 
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Schwaben        40,3  Oberbayern  38,7 

Unterfranken  40,1  Oberpfalz      36,2 

Niederbayern  39,2  Pfalz  31,9 

Mittelfranken  38,9  Oberfranken  29,8 

Vergleicht  man  das  Verhaltniss  der  dauernd  Untaaglichen,  so  er- 
giebt  sich  nachstehende  Reihenfolge  der  Regiernngsbexirke: 

Oberfranken  16,7  Mittelfranken  13,7 

Oberbayern    16,5  Niederbayern  12,5 

Oberpfalz       15,6  Pfalz  12,3 

Schwaben       13,9  Unterfranken   10,1 

Eis  zeigt  sich  also,  dass  Oberfranken  nicht  nur  die  wenigsten  Taug- 
lichen ond  die  meisten  Untauglichen  stellt,  sondern  dass  auch  die  meisten 
dauernd  Untauglichen  in  diesem  Kreise  ausgewiesen  sind.  Im  Jahre  1883 
wurden  wegen  unerlaubter  Auswanderung  gerichtlich  verurtheilt: 

I.  Armeecorps  205  Mann 
II,  -  970      - 

Summa     1175  Mann. 
Wegen  desselben  Vergehens  befanden  sich  am  Schlüsse  des  Jahres 
noch  in  gerichtlicher  Untersuchung: 

I.  Armeecorps  285  Mann 
II.  .  427      - 

Summa    712  Manu. 
(Stodst.  Zeitschr.  f.  Bayern;  1884.     Heft  4.) 

Besnard  ~  München. 


Zur  Behandlung  der  Acne. 

Dr.  Broequ  giebt  in  dem  Journal  de  m^decine  de  Paris  eine  inter- 
eaeante  Uebersicht  über  die  zur  Zeit  beliebtesten  Behandlungsarten  der 
Acne,  welche,  nach  den  parasitären  Krankheilen  und  dem  Kkzem,  eine 
der  häufigsten  Hautaffectionen  darstellt.  Die  Acne  ist,  wie  wohl  die 
Mehrzahl  der  Hantkrankheiten  überhaupt,  keine  rein  locale  Erkrankung; 
sehr  häufig  ist  sie,  mit  constitntionellen  Störungen  verbunden,  nur  als  ein 
Sjmptom  derselben  zu  betrachten.  Wir  wissen  seit  langer  Zeit,  besonders 
seit  Bazin,  dass  sie  sich  besonders  bei  skrophnlosen  Personen  in  ver- 
schiedenen Formen  findet  und  zwar  im  Gesicht,  auf  der  Brust  oder  auf 
dem  Racken.  Oefter  treten  Acne-Eruptionen  auf  als  Begleiter  von  Stö- 
rungen des  Verdauungs-Tractus  und  des  Uterus  und  verschwinden  mit 
diesen;  andererseits  alterniren  sie  mit  Krankheiten  der  Eingeweide.  Es 
ist  darchaus  nothwendig,  welches  Mittel  man  auch  für  die  locale  Behand- 
lang wählen  möge,  dasselbe  durch  gleichzeitige  innere  Medication  zu 
unterstützen.  Dieselbe  Ansicht  vertritt  Dr.  Piffard  in  einer  Arbeit, 
welche  kürzlich  in  dem  Journal  of  Gutaneous  and  Venereal  diseases  er- 
schienen ist  Bei  der  Acne  vulgaris  disseminata  empfiehlt  er  den  Gebrauch 
des  Calcium  sulfhricum  in  kleinen  Dosen,  das  er  mit  dem  Verschwinden 
der  Krankheit  aussetzt;  Arsenik  giebt  er  nur  sehr  kräftigen  Personen. 
Anch  die  Anwendung  des  Jodkali  und  Sublimat  war  fast  immer  von 
recht  gutem  Erfolge.  Gegen  die  subacute  Acne  vulgaris  müssen  locale 
Reizmittel  angewendet  werden  nach  einem  in  der  Therapie  der  Haut^ 
krankheiten  langst  bekannten  Princip.  Hat  man  mit  diesen  eine  Ent- 
zündung und  selbst  Schwellung  der  Haut  erzielt,  so  hält  man  ein,   unter- 
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stutzt  darch  Emollientien,  die  Rückkehr  zar  Norm,  um  dann  dieselbe 
Procedur  von  Neuem  zu  beginnen.  Nach  jeder  entzöodlichen  AJteradon 
stösst  sich  die  Oberhaut  ab  und  die  Acne- Pusteln  nehmen  ab.  Selbst- 
verständlich mnss  jede  Behandlung  individnalisiren  und  lassen  sich  allj^ 
mein  detaillirte  Vorschriften  nicht  geben.  —  Für  die  locale  Behandlung 
ist  zunächst  das  Einstechen  aller  Acne-Pusteln  mit  nachfolgendem  cal- 
mirenden  Umschlag  unerl asslich.  Will  man  die  grüne  Seife  anwenden, 
so  beginne  man  mit  einmaliger  Application  zuerst  des  Abends  und  fuge 
erst  später  eine  zweite  des  Morgens  hinzu.  Auch  Sulfur.  praeeipit  ist 
sehr  wirksam,  besonders  in  Frankreich  wird  dieses  und  andere  Schwefel- 
Präparate  gegen  die  verschiedenen  Formen  der  Acne  viel  gebraucht,  ge- 
wohnliclT  nach  der  Formel  des  Hospital  Saint- Louis:  Rcp.  Sulfor.  prae- 
cipitat.,  Spirit  camphor.  ana  25 — 30,0.  Aqu.  dest  250,0.  Vor  dem  Gebraacb 
muss  umgeschüttelt  werden,  da  sich  der  Schwefel  zu  Boden  senke  Man 
trägt  mit  einem  Pinsel  die  Losung  auf  die  erkrankten  Hautpartien  auf, 
am  besten  Abends  vor  dem  Zubettegehen ;  es  bildet  sich  auf  der  Haot 
eine  Schwefelschicbt,  die  bis  zum  nächsten  Morgen  liegen  bleiben  mo». 
Man  entfernt  dieselbe  durch  Waschen  mit  Wasser  und  grüner  Seife  oder 
mit  einem  Decoct  von  Panamaholz;  darauf,  wenn  die  Haut  etwas  ent- 
zündet ist,  bedeckt  man  dieselbe  mit  folgender  Salbe  aus:  Vaseline  20,0 
Zinc.  ozyd.  2,0.  Am  Abend  Anwendung  der  Schwefelmixtur  wie  vorher. 
Mit  dieser  Behandlung  fährt  man  fort  bis  zur  gänzlichen  Heilung  oder 
wenn  der  Reizzustand  der  Haut  das  Aussetzen  der  Behandlung  erheischt; 
im  letzten  Falle  wird  sie  nach  eingetretener  Beruhigung  wieder  aufge- 
nommen. Einige  Kranke  können  den  Schwefel  in  der  erwähnten  Formel 
nicht  vertragen,  dann  nehme  man  nur  10,0.  Einige  Derroalologeo 
(Hillairet)  empfehlen  in  diesem  Faile  auch  eine  Verminderung  der 
Spirit.  camph .-Menge. 

Eine  andere  Substanz,  welche  in  allen  Ländern  sich  eines  guten  Rufes 
in  der  Therapie  der  Acne  erfreut,  ist  das  Hjdrarg.  bichiorat.  Es  ist  an- 
zuwenden in  Salben  und  in  Wasch  wassern.  Piffard  empfiehlt  eine  Sslbe 
von  ungefähr  1:540,0,  praktischer  ist  ein  Waschwasser  von  1:1000,  das 
mau  stufenweise  verstärken  kann.  Während  des  Tages  kann  man  dann 
noch  die  Haut  mit  einer  leichten  Zinksalbe  bedeckt  halten.  Diese  letztere 
Methode  bietet  mancherlei  Vortheile,  insofern  als  man  die  durch  das  Hg. 
immer  etwas  erregte  Haut  beruhigt  und  zugleich  eine  Schntzdecke  schafft 
gegen  die  äusseren  Einflüsse  wie  Kälte,  Sonne,  welche  an  und  für  sich 
oft  die  Oelegenheitsursache  für  die  Acne  abgeben.  Dies  sind  ungefähr 
die  Maximen  der  localen  Therapie.  In  der  letzten  21eit  ist  man  nun  viel 
weiter  gegangen  und  hat  eine  chirurgische  Behandlung  vorgeschlagen. 
Ellinger  (Boston  med.  and  surg.  Journal  1879)  hat  versucht,  mit  feioem 
Sand  die  erkrankte  Haut  abzureiben,  Hebra  und  Wiggleswortbi 
(Wiener  med.  Wochenschr.  No.  51  1875)  haben  den  scharfen  Löffel  en- 
pfohlen;  man  weiss  wie  die  gitterförmigen  Scarificationen  Vidal's  für  die 
Acne  rosacea  vortrefflich  sind. 

Zum  Schluss  sei  noch  erwähnt,  dass  in  manchen  Fällen  Waschungen 
von  heissem  Wasser  mit  Zusatz  von  £au  de  Cologne,  früh  und  Abends 
ausgeführt,  genügen,  um  die  Acne  auf  Stirn,  Rucken,  Schultern  uifd 
Brust  zum  Schwinden  zu  bringen.  Brei  tu  ng. 
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Kr iegs-medicinischer  Bericht  über  die  Kaukasische  Armee 
im  Kriege  gegen  die  Türkei  1877—78.  I.  Band  566  SS.  Mit 
VI  Tafeln,  IL  fiand  363  SS.  4^  (Russisch.)  St.  Petersburg  1884. 
Besprochen  vom  Generalarzt  1.  Gl.  Prof.  Dr.  Roth.     (Fortsetzung.) 

Die  Aufstellung  der  gesammten  Hospitaleinrichtungen  war  überaus 
scbwieriff,  zuerst  sollten  10000  Lagerstellen  da  sein,  diese  Zahl  stieg 
auf  39  577  (1457  Offiziere  und  38120  Soldaten).  Aus  Russland  wurde 
nur  die  Ausstattung  für  200  Offiziere  und  7000  Soldatenlagerstellen 
geschickt,  es  hatte  also  die  Intendantur  des  Kaukasusbezirkes  die  grosste 
Masse  zu  leisten.  Auch  das  Moment  war  erschwerend,  dass  wahrend 
der  Aufstellung  der  einen  Hospitäler  neue  Forderungen  für  andere  auf- 
traten, so  daps  sich  die  Leistung  der  Intendantur  sehr  verzögerte.  Eine 
Uebersicbt  zeigt,  dass  im  April  1877,  wo  die  Kriegserklärung  erfolgte, 
erat  5  temporäre  Kriegshospitäler  aufgestellt  waren,  42  wurden  bis 
November  1877  formirt,  14  bis  April  1878  und  der  Rest  im  Sommer 
1878.  Bezüglich  der  Ausstattung  der  Hospitäler  sahen  sich  der  Inspector 
der  Hospitäler  und  der  Feld-Medicinalinspector  genöthigt,  am  16.  August 
1877  den  Hochstcommandirenden  der  Armee  zu  bitten,  dass  die  22  damals 
aufzustellenden  Hospitäler  besser  als  die  bisherigen  ausgerüstet  werden 
mochten. 

Bei  dem  Mangel  an  Unterkunft  und  namentlich  an  Holz  zum  Bau 
von  Baracken  erhielten  die  Hospitäler  Zelte.  Die  erste  Serie  (28  Hospi- 
täler) bekam  11  Krankenzelte,  4  Offizier- Soldatenzelte  für  das  obere 
Persona]  und  3  Soldatenzelte  für  das  untere  Personal.  Die  Unterbringung 
des  letzteren  war  in  den  3  Zelten  ganz  unmöglich.  •  Die  vorgeschriebene 
Krankensahl  von  200  liess  sich  aber  in  die  10  Krankenzelte  nicht  legen 
(eins  abgerechnet  für  Offiziere) ,  sondern  die  Zelte  fassten  nur  jedes  14  bis 
l6  ELranke,  demnach  im  Ganzen  176  Manu.  Dabei  fehlte  jede  Unterkunft 
für  Apotheke,  Magazin,  Koche,  Kanzlei  und  Operationsraum,  Häuser  zu 
deren  Unterbringung  gab  es  nicht.  E^  wurden  daher  noch  6  Kranken- 
zelte beantragt,  sie  waren  aber  thatsächlich  nicht  vorhanden.  Auf  An- 
trag d«s  Corpsarztes  erhielten  einige  Kriegs hospitäl er  12  Filzkibitken, 
welche  sie  untereinander  bei  Bedarf  ohne  jede  Vorsichtsmaassregel 
abgaben. 

Die  Krankenzelte,  aussen  aus  Leinwand,  innen  aus  Soldaten tuch 
beatebend,  4,5  m  breit,  7,5  m  lang,  bis  zum  Ansatz  des  pjramiden- 
föraiigen  Daches  1,4  und  bis  zum  Dachfirst  2,71  m  hoch,  waren  bei 
einem  Cubikgehalt  von  68,7  cbm  für  20  Mann  zu  eng,  nach  Professor 
Dobroslawin  wären  3-4  Oeffnungen,  aussen  geschützt,  im  Dachfirst 
nötbig  gewesen.  Bei  gutem  Wetter,  wo  die  Seiten  geöffnet  werden 
konnten,  war  die  Luft  gut,  bei  schlechtem  dumpfig,  auch  fehlte  Licht; 
bei  starkem  Winde  wurden  sie  umgeworfen,  zumal  das  Holzgerüst  nicht 
dauerhaft  war. 

Die  Soldatenzelte  konnten  die  76  Mann  Unterpersonal  gar  nicht 
fassen,  ihre  Leinwand  liess  das  Wasser  durch  und  die  Mannschaften 
lagen  im  Schmutz,  ohne  jede  Unterlage. 

Die  Offizierszelte  waren  aus  schlechter  Leinwand,  mangelhaft  genäht, 
so  dass  die  Felder  nicht  aufeinander  passten. 

Die  Kibitken  (Jurten)  waren  doppelter  Art;  kirgisische  und 
kalmückische.  Die  kirgisischen  bilden  einen  unregclmässigen  Kugel- 
abschnitt; ihre  Aufstellung  geschieht  so,  dass  man  einen  Kreis  von  3m 
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im  RadioB  zieht,  in  die  Mitte  einen  Pfahl  stellt,  der  Peripherie  entsprechend 
die  Erde  einsticht  nnd  non  in  diesen  Kreis  25 — 27  hiegsame  Stangen  mit 
den  Enden  hineinsteckt,  so  dass  jede  Stange  einen  Bogen  bildet  nnd  alle 
sich  über  dem  Mittelpfahl  kreozen.  Sie  werden  in  dieser  Stellang  mit 
wollenen  Stricken  befestigt.  Der  nntere  Theil  des  Gerüstes  wird  mit 
Rohrmatten  nmgeben,  das  Ganze  mit  Filzdecken  bedeckt,  die  mit  StrickeD 
befestigt  werden.  Die  Hohe  einer  solchen  Kibitke  betragt  im  Scheitel 
2,5,  im  Durchmesser  6m,  die  Abstände  zwischen  den  einzelnen  Stangen 
50—60  cm.  Der  Raaminhalt  ist  45  cbm  ond  reicht  für  3— 6  Krazike. 
—  Die  Kibitke  der  Kalmücken  wird  ans  hölzernem  Gitterwerk  her- 
gestellt, dessen  Stangen  sich  krenzen  nnd  an  den  Krenzungsstellen  mit 
Riemen  an  einander  befestigt  sind.  Ans  6 — 8  solchen  Gittern^  die  kreuz- 
förmig zusammengestellt  werden,  und  1,5m  hoch  sind,  bildet  sich  das 
Gerast,  das  Dach  wird  ebf  nso,  wie  bei  der  kirgisischen  Kibitke,  aof  die 
Stangen,  die  über  einen  Mittelpfahl  verlaufen,  anf  den  Gittern  hergestellt 
und  das  Ganze  mit  Filzdecken  bedeckt.  Die  Scheitelhohe  betragt  3ni, 
der  Durchmesser  4,5  m,  der  Rauminhalt  30  cbm.  Diese  Kibitken  sind 
deshalb  angenehmer  als  die  ersteren,  weil  sie  gerade  Seitenwände  ond 
ein  höheres  Dach  haben.  Die  Luft  erwärmt  sich  wegen  der  schlechten 
Leitung  durch  den  Filz  nicht  sehr  nnd  bleibt  im  kalten  Wetter  warmer; 
der  Regen  dringt  nicht  durch  den  Filz  durch.  Durch  Aufheben  des 
Daches  und  unten  gelegene  Oeffnungen  lasst  sich  eine  gute  VentilatioD 
herstellen,  so  dass  die  Kibitken  eine  gute  Marschunterknnft  geben.  Gegeo 
ihre  Verwendung  zur  Unterbringung  von  Kranken  hat  man  gelleod 
gemacht,  dass  sich  der  Filz  inficirt,  doch  lässt  sich  derselbe  Einwand 
auch  gegen  Zelte  erheben.  Ein  viel  ernsterer  Gegengrund  nach  den  Er- 
fahrungen des  Winters  1877/78  ist  der,  dass  bei  dem  Gebrauch  dieter 
bei  grosser  Trockenheit  des  Klimas  zweckmassigen  Unterkünfte  in  einer 
Hohe  von  6000 — 7000  Fuss  über  dem  Meere  es  einer  beständigen  Ent- 
fernung des  erst  ausgefrorenen  und  dann  nassen  Bodens  bedarf.  Gut 
brauchbar  sind  sie  für  Verwaltungszwecke  und  zur  Isolirung  ansteckender 
Kranker,  die  Herstellung  eines  ganzen  Hospitals  ans  denselben  würde 
auch,  da  jede  nur  5  kranke  fasst,  viel  Arbeitskräfte  verlangen.  Sie 
waren  auch  vielfach  von  schlechtem  Material  und  gaben,  mit  Urin 
und  Koth  getränkt,  einen  sehr  unangenehmen  Geruch,  sobald  sie  nass 
wurden. 

Da  auch  dieses  Auskuuftsmittel  im  Stich  Hess,  worden  bei  der 
Formirung  der  zweiten  Serie  der  Hospitäler  jedem  17  Krankenselte, 
5  Offizierzelte  für  das  obere  Personal  nnd  6  Soldatenzelte  für  das  nntere 
beigegeben.  Die  in  Transkaukasien  befindlichen  Hospitäler  warden  ia 
Casernen,  Wohnhäusern,  Baracken  und  Zelten  untergebracht. 

Die  Ausstattung  der  Kriegshospitäler  an  Utensilien  wurde  abweicheod 
vom  Reglement  gemacht.  Statt  der  Wäschschränke  worden  dichte 
Wollsäcke  (mafrashi)  von  einem  teppichartigen  Stoff  mitgenommen,  die 
sich  gut  unterbringen  lassen  und  das  Wasser  wenig  durchlassen.  Sehr 
mangelhaft  sind  Holzgestelle  als  Bettstellen,  die  meist  aus  schlechteni 
Holz  sind,  beständige  Reparaturen  verlangen  und  sich  schlecht 
transportiren  lassen.  Es  wäre  zweckmässiger,  wenn  die  IntendaotQr 
die  vom  roihen  Kreuz  angenommenen  eisernen  Bettstellen  zum  2^legeo 
einführte. 

Besondere  Schwierigkeiten  machte  die  Verpflegung,  welche  bei 
dem  Mangel  an  Lieferanten  von  den  Hospitalcomitös  selbst  besorgt  werdeo 
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musste  ond,  wie  der  Erfolg  erwieB,  aoch  durchgeführt  worden  ist.  Die 
Schwierigkeit,  Unternehmer  zu  finden,  lag  einerseits  in  der  geringen,  oft 
nicht  za  bestimmenden  Krankenzahl  der  Lazarethe,  andererseits  im  Mangel 
an  Unternehmangsgeist  bei  der  Bevölkerung. 

Die  technische  Ausrüstung:  Medicamente,  Instrumente  und 
Verbandmittel  waren  ausreichend  voihanden,  wenn  der  Zustand  der 
Wege  sie  heranzubringen  gestattete.  Von  den  etatsmässigen  Instrumenten 
worden  die  thierärztlichen  und  die  für  Leichenoperationen  überhaupt 
nicht  benutzt,  es  gab  aber  keine  besonderen  Sectionsinstrumente.  An 
Drainagerohren  und  Thermometern  fehlte  es  bisweilen,  da  sie  aus  dem 
Aaslande  beschafft  werden  mussten. 

An  Stelle  eines  besonderen  Trains  für  jedes  Kriegshospital  wurden 
die  Hospitaler  zur  Ersparung  von  Kosten  auf  den  gemietheten  Train 
der  Truppentheile  angewiesen,  bei  dem  Mangel  von  federnden  Wagen 
sollten  deutsche  Wagen  und  Arben  genommen  werden. 

Die  Verwendung  der  Kriegshospitäler  bei  den  Schlachten  war  so 
geplant,  dass  bei  jeder  Infanterie-Brigade  2  Kriegshospitäler  sein  sollten, 
von  denen  sich  das  eine  unmittelbar  hinter  der  Feuerlinie,  das  andere 
in  einer  Entfernung,  die  es  in  24  Stunden  heranzuziehen  gestattete,  zu 
halten  hatte.  Es  sollten  hierdurch  die  Truppentheile  von  der  Sorge  für 
die  Verwundeten  entlastet  werden.  So  geschah  es  auch  im  Sommer  1877, 
im  Herbst  und  Winter  gingen  die  Hospitäler  bei  dieser  Thätigkeit  zu 
Grunde.  Es  wurde  damals  Alles  mit  Kranken  überfüllt  und  traten  die* 
oben  geschilderten  Zustände  ein. 

Im  Allgemeinen  war  die  Eröffnung  von  Heilanstalten  beim  Mangel 
aller  Gebäude  mit  den  grossten  Schwierigkeiten  verknüpft.  So  war  bei 
dem  Eriwan^schen  Detachement  die  Stadt  Bajazet,  die  auch  mit  den 
Leichen  von  Menschen  und  Pferden  und  an  Typhus  und  Durchfall 
kranken  Türken  überfüllt  war,  der  einzige  verwendbare  Ort,  aber  die 
Reinigung  kostete  Geld,  Zeit  und  Arbeit.  Bei  dem  Saganlug'schen  De- 
tachement (3  Infanterie-Divisionen,  2  Cavallerie-Di Visionen  und  entsprechende 
Artillerie)  waren  im  Ganzen  nur  4  Divisionslazarethe  und  ein  Kriegs- 
hospital No.  8y  die  nicht  mit  Kranken  überfüllt  werden  durften.  Unter 
diesen  Umstanden  konnten  die  Heilanstalten,  auch  die  sehr  gut  für  die 
Krankenbehandlung  ausgestatteten,  nur  als  Etappenstationen  wirken,  nur 
28  pCt.  der  Kranken  wurden  behandelt,  72  pCt.  evacuirt,  speciell  in  den 
temporären  Kriegshospitälern  blieb  die  Hälfte  der  Kranken,  die  andere 
Hälfte  ging  weiter.  Diese  Krankenbewegung  war  aber  eine  unvorher- 
gesehene und  nur  durch  die  UeberfüUung  aller  dem  Kriegsschauplatz  nahe 
liegenden  Heilanstalten  geboten.  Die  grossen  Krankenzahlen,  welche  der 
Mangel  warmer  Kleidung,  schlechte  Unterkunft  und  Verpflegung  herbei- 
fahrten, zwangen  wieder  das  Revier  und  die  Regimen tslazarethe  in  der 
beschriebenen  Weise  auszudehnen,  so  dass  sie  gar  nicht  den  Namen  eines 
Lazareths  verdienten. 

Das  beste  und  wirksamste  Mittel,  um  diesen  zeit  weisen  Kranken- 
anhäufungen vorzubeugen,  wäre  eine  rechtzeitige  Absendung  einer  ent- 
sprechenden Zahl  von  Kriegshospitälern  in  die  Winterdislocationen  der 
Trappen  gewesen,  dieselben  hätten  aber  sehr  reichlicher  Verpflegungs- 
mittel für  die  erschöpften  Leute  bedurft  Die  durch  strategische  Gründe 
für  die  klimatischen  Verhältnisse  bedingten  schnellen  Dislocationen  der 
Hospitäler  wären  unmöglich  gewesen;  es  wird  ein  Beispiel  angeführt, 
nach    welchem   das   Kriegslazareth   No.    39   auf  dem  Marsch  von  Igdyr 
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nach  AlaBchkert  in  Mysan  liegen  blieb.  Ein  zweites  Mittel  gegen  die 
Krankenüberfallnng  wäre  eine  geordnete  bestandige  Evacnation  gewesen , 
welcher  der  schlechte  Znstand  der  Wege  nnd  der  Mangel  an  Transport- 
mitteln im  Wege  standen;  die  Intendantur  konnte  deshalb  nnr  das  Koth- 
wendigste  beschaffen. 

Ans  Allem  ergiebt  sich,  dass  in  dem  Feldznge  in  Kleinasien  die 
Divisionslazarethe  den  grössten  Nutzen  hatten,  da  sie,  nnr  dem  Dinsioos- 
Commandenr  nnterstellt,  mit  einer  einheitlichen  Verwaltung,  einem  Chef- 
arzt und  eigenem  Train  zweckmässig  organisirt  waren.  Das  DiTisioQS- 
lazareth  der  40.  Infanterie-Division  evacuirte  mit  eigenen  Mitteln  3173  Mann, 
84  pCt  der  Kranken  in  Alexandropol.  Bei  besseren  Verhältnissen  hätten 
auch  die  übrigen  Heilanstalten  mehr  Nutzen  stiften  können. 

(Fortsetzung  folgt) 


Mittheilnngen. 

Ans  dem  Inhalte   der  Archives  de  M^decine  et  de  Pharmaeie 

militaires. 

^  April  bis  Juni  1885. 

Band  V.  S.  270.  Empoisonnements  par  Tacide  phenique  p. 
Delahousse,  m^d.  princ  2.  cl.  —  S.  305.  Un  cas  d^empoisonnc- 
ment  par  Facide  ph6nique  impur  du  commerce  p.  Friboarg  et 
Wisse  man.  Vergiftung  eines  Kindes  mit  einem  Klystier,  dem  statt  Oei 
von  einer  1%  Carbollösung  zugesetzt  war;  Heilung.  —  Tödtliche  Ver- 
giftung eines  Amputirten  zu  Strassburg  1870  durch  Darreichung  starker 
Carbollösung  statt  Bitterwassers;  desgl.  eines  Unteroffiziers  in  der  Caseme 
durch  Trinken  roher  Carbolsäure  statt  Weines.  Das  Warnende  dieser 
Fälle  liegt  in  der  Möglichkeit  ihres  Zustandekommens.  Die  Säure  befand 
sich  im  zweiten  Falle  in  einer  mit  ^Bitterwasser*  signirten  Flasche;  im 
dritten  in  einer  Weinflasche  nnd  zwischen  mit  Wein  gefüllten  Flaschen. 

Die  zweite  Mittheilung  behandelt  den  Selbstmordversuch  eines  Sol- 
daten mit  der  in  den  Casernen  zur  Desinfection  yerausgabten  rohen  Car- 
bolsäure. Die  Verfasser  knüpfen  hieran  den  Vorschlag,  die  Säore  dem 
Corporal  der  Infirmerie  unter  Verschluss  zu  geben  und  den  Corporalschafts- 
fnbrern  die  für  ihre  Stuben  nothige  Menge  nur  in  der  ▼orgeachriebenefi 
Verdünnung  aushändigen  zu  lassen.  Hierzu  bemerkt  die  Redaction,  dass 
es  viel  sicherer  sein  durfte,  die  zur  Desinfection,  sowie  in  den  Lasarethea 
pro  statione  erforderliche  Carbolsäure  durch  Zusatz  einiger  Tropfen  einer 
halbprocentigen  Losung  von  Bleu  Coupier  (einer  Anilinfarbe)  intensiv 
blau  zu  fiirben.  Diese  Farbe  eignet  sich  hierzu  vorzugsweise,  da  rie  bei 
keinem  Getränke  vorkommt. 

S.  285.  L'Epidemie  de  Cholera  de  Tarm^e  de  Paris  en  1884 
p.  L.  Colin,  m6d.  insp.  Der  interessante  tfnd  eingebende  Bericht  moss 
im  Original  studirt  werden.  Hier  seien  nur  die  prophylaktischen  Maas»- 
regeln  hervorgehoben,  denen  nicht  mit  Unrecht  ein  gewisser  Antheil  an 
der  Beschränkung  der  Seuche  zuzuschreiben  ist.  Schon  vom  Juni  abs  wo 
die  Cholera  in  Tonion  ausbrach,  wurden:  1}  Convalescenten  und  Schwäch- 
linge unter  den  Soldaten  der   Pariser  Oamison   in  grosseareoi  Cm&nge 
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in  di«  Heimath  beorlaobt;  2)  die  dieostlichen  Strapazen  möglichst  ver- 
mindert; 3)  grossere  Trnppenconcentratiouen  vern-iieden;  4)  von  10 — 2  Uhr 
Mittags  kein  Dienst  getban;  5)  wässrige  und  rohe  Vegetabilien  von  der 
Trappenkost  ausgeschlossen;  6)  leinene  Hosen  verboten,  Leibbinden  an- 
geschafft;  7)  in  den  Infirmerieen  ein  Vorrath  an  Desinfectionsmitteln 
niedergelegt.  —  Als  im  November  die  ersten  Cholera-Fälle  in  Paris  aaf- 
traten,  gesellten  sich  hierzu  folgende  weitere  Maassregeln:  1)  Speck  and 
Hartbrot  (Biscuit)  wurde  nicht  mehr  ausgegeben;  2)  der  Verkauf  von 
fetten  Fleisch waaren  in  den  Gantineu  verboten;  3)  jeder  Stube  eine 
Extraration  an  Heizmaterial  gegeben,  um  Abends  das  Trinkwasser  für  den 
nächsten  Tag  abzusieden;  4)  die  Anlegung  der  Leibbinden  befohlen; 
5)  die  Postenablosung  stundlich  vorgenommen;  6)  die  Zimmer  sofort 
geränmt  und  desinficirt,  aus  denen  Cholera  zuging.  Die  Aerzto  hielten 
zweimal  täglich  Revierdienst  ab,  um  auf  jeden  Fall  von  Diarrhoe  zu 
vigiliren;  ausserdem  wurde  ein  Krankentransportwagen  dauernd  mit 
doppelter  Bespannung  bereit  gestellt|  um  jeden  Kranken  mit  grosster 
Schnelligkeit  dem  Hospital  zuzuführen.  In  dem  Wagen  war  Alles  vor- 
handen, um  den  Kranken  warm  zu  lagern;  vor  und  nach  jeder  Fahrt 
wurde  der  Wagen  desinficirt.  Dank  der  erwähnten  Beurlaubung  vieler 
minder  krilftiger  Mannschaften  war  die  Kopfstärke  der  Garnison  Paris 
bei  Ausbruch  der  Seuche  sehr  klein  und  in  den  Lazarethen  stand  viel 
Platz  zur  Verfügung.  Hiervon  Gebrauch  machend,  konnte  man  jeden 
Infeetionsherd  sofort  entleeren,  indem  man  alle  Kranken  —  auch  die 
mit  einfacher  Diarrhoe  —  dem  Lazareth  überwies  und  die  in  dieser 
Weise  geräumten  Casernenzimmer  mit  schwefliger  Säure  energisch  des- 
inficirte. 

8.  347.  Congr^s  fran^ais  de  Chirurgie.  I.Session.  Sitzung  vom 
O.April  unter  dem  Vorsitze  Jules  Roc hard^s.  Vergl.  D.  militärärztl.  Ztschr. 
18^5.  S.  193.  Zur  Discussion  steht  die  Wundbehandlung  im  Felde.  Die 
auch  für  uns  äusserst  wichtige  und  interessante  Verhandlung  rechtfertigt 
eine  genauere  Darstellung. 

Zunächst  spricht  A.  Guerin  über  die  Vorzüge  seines  Watteverbandes 
vor  allen  anderen  —  auch  f&rs  Feld.  Sein  Verband  allein  schütze  sicher 
vor  Wundinfection,  vor  Pyämie  und  Erysipel,  er  sichere  besser  als  alle 
Contentivverbände  und  Schienen  die  richtige  Lage  fracturirter  Glieder 
und  ermögliche  dadurch  schmerz-  und  gefahrlosen  weiten  Transport  der 
Verwundeten  auf  schlechtesten  Wegen  und  unvollkommensten  Fahrzeugen. 

Bousquet  hält  Guörin^s  Watteverband  für  den  vollkommensten, 
den  es  für  Schussfracturen  der  Extremitäten  geben  könne;  allein  man 
werde  im  Felde  nicht  Material  und  Zeit  genug  haben,  um  diesen  Verband 
mit  der  erforderlichen  Sorgfalt  anlegen  zu  können.  Darum  sind  die 
Antiseptica  s.  str.  nicht  zu  entbehren.  Er  verlangt  antiseptische  Päck- 
chen fnr  die  Soldaten,  ebensolche  Ausrüstung  der  Sanitätswagen.  Von 
den  Mitteln  wünscht  er  Carbolsäure,  Sublimat  und  Chlorzink,  von  Ver- 
bandstoffen Watte,  Werg,^)  Jute  und  Gaze.  Bousquet  legt  ein  fertiges 
antiaeptisches  Päckchen  für  den  Soldaten,  2  grössere  ebensolche  für  die 
Trappen-  und  Verbandplatz- Vorräthe  vor;  er  tritt  energisch  für  die  Ab- 
schaffung der  Charpie  und  Leinencompressen  ein. 

Audet:  Die  wahren  Erfolge  der  Antiseptik  auf  dem  Schlachtfelde 
werden   erst   durch  eine  richtige  Theilung  der  Arbeit   gesichert.     Dem 

*)  Etoupe  vergl.  Deutsche  militärärztliche  Ztschr.  1884.    S.  210. 
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Krankenträger  falle  nur  der  rapide  Transport  der  Verwundeten  lum  Ver- 
bandplatz zu;  den  hier  befindlichen  Aerzten  die  Versorgung  LeichtTer- 
wnndeter  und  deren  Ruck  war  tsdirigirung,  sowie  die  Aussonderung  der 
Schwerrerwundeten  und  deren  Transport  in  die  Ambulance.  Den  Aerzteo 
der  Ambulance  liege  es  unter  Beistand  des  Personals  von  Feldlazarethen 
ob,  die  Schwerverwundeten  zu  versorgen,  nothigenialls  zu  operiren,  und 
die  ungesäumte  Evacuation  der  Transportablen  ins  Feldlazareth  zu  ver- 
anlassen,  wo  für  die  weitere  Behandlung  bezw.  Evacuation  gesorgt  werde. 
Wird  hiernach  gehandelt,  so  ist  vor  dem  Verbandplatz  die  Antiseptik, 
also  auch  das  Verbandpäckchen  überflüssig.  Was  Audet  hier  empfiehlt, 
hat  er  nach  eigenem  ZugesiändnSss  grosstentheils  aus. deutschen  Qoelleo. 
Es  ist  das,  was  im  Wesentlichen  schon  durch  die  E.  8.  O.  vorgeschrieben 
ist  und  den  oft  kundgegebenen  Anschauungen  der  deutschen  Kriegsebi-' 
rurgen  entspricht.  Nichtsdestoweniger  bezeichnet  Aud  et  zu  Anfang  seiner 
Rede  die  deutsche  Methode  als  die  der  Enthaltung  von  jedem  primir 
operativen  Eingriff  und  damit  als  eine  solche,  welche  sich  nur  für  Sieger 
eignet  Er  versteift  sich  zu  der  Behauptung,  dass  die  Deutschen  noch 
von  der  „ billigen^  Erfahrung  von  1870  lebten,  deren  Resultate  überdies 
nach  Fischer  und  Gurlt  schlecht  genug  gewesen  seien.  ^Die  Zukunft 
werde  ihnen  vielleicht  noch  andere  Enttäuschungen  bringen.^  Wir  haben 
die  Methode  des  Redners  bereits  bei  anderer  Gelegenheit  gewürdigt, 
(vergl.  Deutsche  militärärztliche  Ztschr.  1885  S.  181),  wollten  aber  doch 
unsern  Lesern  diese  —  übrigens  vereinzelte  —  Blüthe  des  Chauvinismus 
nicht  vorenthalten.  Bei  gründlicherer  Umschau  in  der  deutschen  kriegs- 
chirurgischen  Literatur  würde  Herr  Audet  leicht  gefunden  haben,  dass 
die  jetzige  Stellung  der  deutschen  Militärchirurgen  zu  der  Frage  der  erstes 
Hülfe  auf  dem  Schlachtfelde  nicht  auf  den  Erfahrungen  eines  der  vor- 
antiseptischen  Zeit  angehörenden  Krieges  beruht,  wie  der  von  1870  war, 
sondern  auf  der  des  russisch  -  türkischen  von  1877/78,  der  hierin  eine 
maassgebende  Klärung  der  Anschauungen  herbeigeführt  hat  Zur  Berich- 
tigung einer  falschen  Angabe  Audet^s  sei  noch  bemerkt,  dass  v.  Berg- 
mann seine  Erfahrungen  nicht  nur  in  der  ausnahmsweise  günstigen 
Situation  eines  Belagerungsheeres  gemacht  hat,  sondern  auch  in  offener 
Feldschlacht,  wie  z.  B.  bei  Telisch  und  Gornj  Dubniac.  —  Audet  fordert 
Antiseptik  und  Occlusion,  Li  Sterns  Methode  mit  Gnörin's  zusammen. 
Des  Letzteren  Verband  will  er  dadurch  compendioser  machen,  daaa  er 
die  Watte  zu  filzartigen  Platten  verarbeiten  lässt,  die  wie  Binden  zu 
handhaben  wären. 

Bedoin  hält  ebenfalls  Guörin^s  Verband  nicht  für  feldmäsng,  weil 
er  mit  der  vorgeschlagenen  Reduction  seiner  Masse  seine  hauptsächlichste 
Wirkung,  die  zur  Wunde  tretende  Luft  durch  Filtration  von  den  in  ihr 
befindlichen  Keimen  zu  befreien,  einbüsst  Bedoin  wählt  Filtrirpapier, 
welches  nach  Tränkung  mit  einem  in  Lösung  gebrachten  fixen  Antisep- 
ticum  (Borsäure)  seine  antiseptische  Kraft  unbegrenzte  Zeit  bewahre. 
Das  Verbandpäckchen  enthält  6 — 8  Blätter  solchen  Papieres,  ein  Stück 
impermeablen  Stoff  und  eine  Oummibinde.  Der  hiermit  angelegte  Ver* 
band  soll  nur  ein  provisorischer  sein  und  schon  in  der  Ambulance  durch 
einen  typischen  Listerverband  ersetzt  werden. 

Delorme  fordert  die  Trennung  der  an  die  Verbandtechnik  zu  stel- 
lenden Ansprüche,  je  nachdem  es  sich  um  den  Dienst  in  der  ersten  Linie 
oder  weiter  zurück  handelt  Für  letzteren  sind  hinsichtlich  der  Antisepsis 
alle  Forderungen  zu  stellen  und  zu  erfüllen,  welche  wir  in  den  Kliniken 
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Qod  Friedenshospitälern  za  stellen  gewohnt  sind.  Anders  vorn.  Hier 
kommt  für  die  Auswahl  des  Verbandmaterials  zuerst  dessen  Trarsportir- 
barkeit  in  Betracht.  Betreffs  des  Verbandpäckchens  hält  Delorme  seinen 
schon  früher  dargelegten  und  von  uns  getheilten  Standpunkt  (vergl.  Deutsche 
militärärztliche  Ztschr.  1885.  S.  45)  fest,  dass  die  Einführung  jenes  Päck- 
chens Oeldvergeudung  ist.  Erst  in  der  Ambnlance  und  weiter  im  Feld- 
lazareth  ist  die  Antiseptik  durchführbar.  Hier  ist  dann  zwischen  den 
verschiedenen  Arten  der'  Wunden  streng  zu  unterscheiden.  Für  die  leichten 
Fleisch  wunden  genügt  ein  nicht  flüchtiges  Antisepticum,  z.  B.  Jodoform. 
Ebendasselbe  in  Verbindung  mit  einem  Occlusivverband  wird  auch,  für 
einfache  Fracturen  ausreichen.  Für  die  complicirteren  Schussbrüche  ver- 
langt Delorme  das  primäre  Döbridement  mit  antiseptischer  Auswaschung 
ond  danach  einen  Gu^ri naschen  Watteverband  mit  ein-  oder  aufgelegter 
Schiene.  Nach  denselben  Grundsätzen  sind  auch  die  Amputationsstümpfe 
und  Höhlenwunden  zu  verbinden.  An  Materialausrüstung  der  Sanitäts- 
wagen der  Feldlazarethe  und  Ambnlancen  empfiehlt  Delorme  genau  die- 
selben Arzneimittel,  welche  im  deutschen  Heere  eingeführt  sind;  als 
Verbandstoff  aber  vor  Allem  da«  in  Frankreich  etatsmassige  Werg. 

Chauvel  weist  auf  die  Bedeutung  der  verhandelten  Frage  hin, 
welche  das  Ausland  seit  Langem  beschäftige,  in  Frankreich  jetzt  zum 
ersten  Male  ernstlich  durchberathen  worden  sei.  Er  fasst  das  fijrgebniss 
in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1)  Der  Wundverband  im  Felde  muss 
antiseptisch  sein.  2)  Die  besten  derzeitigen  Antiseptica  sind  Carbolsäure, 
Chlorzink  und  Sublimat.  3)  Die  besten  Verbandstoffe  sind  entfettete 
Watte,  Jute,  Werg,  Gaze.  4)  Ein  Verbandpäckchen  für  den  Soldaten 
ist  nützlich.  5)  Es  sind  fertig  präparirte  antiseptische  Verbandstoffe  mit 
ins  Feld  zu  nehmen.  6)  In  den  Ambnlancen  und  Feldlazarethen  soll 
man  den  Aerzten  in  den  Einzelheiten  der  Verband technik  möglichste 
Freiheit  lassen,  vorausgesetzt,  dass  sie  nach  streng  antiseptischen  Grund- 
sätzen verfahren.  — 

Für  uns  ist  das  Ergebniss  dieser  Berathungen  eine  grosse  Genug- 
tbuung.  Die  seit  langer  Zeit  von  den  deutschen  Chirurgen  in  Wort  und 
Schrift  gestellte  Forderung  streng  antiseptischer  Wundbehandlung  im 
Felde  ist  nunmehr  auch  von  der  zuständigen  Vertretung  der  französischen 
Militärärzte  als  der  allein  berechtigte  Standpunkt  ausdrücklich  anerkannt 
worden.  Interessant  ist  daneben  die  Thatsache,  dass  Gu6rin^B  reiner 
Watte  verband,  trotz  der  emphatischen  Vertheidigung  des  Erfinders 
selber,  zwar  mit  der  schuldigen  Höflichkeit,  aber  ohne  Erbarmen  als  nicht 
antiseptisch  und  für  die  Kriegschirurgie  nicht  geeignet  pro* 
clamirt  worden  ist. 

S.  365.  L'alimentation  vari^e  dans  Tarm^e  p#  Schindler, 
m.  m.  1.  cl.  Ausgehend  von  der  Einförmigkeit  und  dem  Minus  an  Fett 
in  der  Soldatenkost,  sucht  Verfasser  in  seiner  höchst  eingehenden  und 
umfangreichen  Arbeit  den  Nachweis  zu  führen,  dass  sich  innerhalb  der 
jetzigen  Verpflegssätze  eine  wohlschmeckendere  und  verdaulichere  Kost 
herstellen  Hesse,  wenn  man  die  Gesammtbeköstigung  bei  jedem  Truppen- 
theil einem  Unternehmer  übergäbe,  dessen  Gontrole  für  durchführbar  ge- 
halten wird.  Die  Mahlzeiten  sollen  in  diesem  System  appetitlicher  geboten, 
Suppe,  Fleisch  und  Gemüse  getrennt  servirt ;  mit  einem  Wort,  die  Grund- 
sätze der  guten  bürgerlichen  Küche  auf  die  Truppenmenage  übertragen 
werden.  Die  Methode  ist  seit  einigen  Jahren  bei  der  Garde  repnblicaine 
und  bei  der  10.  Comp,  d^ouvners  d^artilierie  in  Paris  in  Anwendung  und 
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befriedigt  vollkommeD.  Für  uns  liegt  eiü  besonderes  Interesse  der  Arbeit 
in  den  zahlreich  mitgetheilten  Speisesettein  und  Menage  Vorschriften  fran- 
zösischer Truppen. 

S.  445.  De  la  fievre  r^mittente  dans  la  colonne  dn  Loch- 
Nam  (Tonkin)  p.  Poign6  nnd  Nimier.  Specielle  pathognostische  Dar- 
stellung des  auf  S.  190  unserer  Zeitschrift  bereits  kurz  erwähnten  Sampf- 
oder  Buscbfiebers  der  Tropen. 

S.  459  Yari6t66.  Qesetzlicher  Rucktritt  des  Generalstabs- 
arztes Dr.  Legonest  zufolge  vollendeten  65.  Lebensjahres.  Die 
Pariser  Sanitätsoffiziere  gaben  ihrem  scheidenden,  weit  über  die  Grenzen 
Frankreichs  rühmlichst  bekannten  Chef  am  18.  Mai  ein  soleönesAbscbiedsfest. 
Med.  insp.  Didiot,  welcher  Tags  darauf  zum  Generalinspecteur  nnd 
Nachfolger  Legonest^s  befordert  wurde,  gab  den  Gefühlen  des  Dankes 
nnd  der  Anerkennung  für  Legouest  Ausdruck.  Legonest  dankte  tief- 
bewegt, indem  er  das  eigne  Verdienst  bescheiden  dem  seiner  grossen 
Vorganger  unterordnete  und  hervorhob,  dass  die  Erreichung  der  militär- 
ärztlichen Autonomie  nicht  nur  den  Anstrengungen  franzosischer  Sanitäts- 
offiziere zu  danken  sei,  sondern  mehr  noch  dem  Beispiel  auswärtiger  Heere, 
deren  Sanitätsorganisation  den  Beweis  für  die  Richtigkeit  jenes  Princips 
in  praxi  geliefert  habe.  — 

Wir  nehmen  gern  Anlass,  dem  Autor  des  auch  von  Deutschen  Chi- 
rurgen hochgeschätzten  Trait6  de  Chirurgie  d^arm^  unsere  Anerkennung 
in  den  wohlverdienten  Ruhestand  nachzurufen.  —  .  — 


Berliner  militärärztliche  Gesellschaft 
Sitzung  vom  20.  März  1885. 

Nachdem  das  Protocoll  der  Januar-Sitznng  vorgelesen  und  genehmigt 
ist,  hält  der  Stabsarzt  Dr.  Gaffky  den  angekündigten  Vortrag  ober 
die  im  Februar  d.  J.  unter  den  Mannschaften  des  6.  Branden- 
burgischen Infanterie-Regiments  No.  52  zu  Cottbus  aufgetretenen  Massen- 
erkranknngen. 

Am  3.,  4.  und  5.  Februar  d.  Js.  erkrankten  plötzlich,  nachdem  bis 
dahin  der  Gesundheitszustand  der  Garnison  ein  durchaas  befriedigender 
gewesen  war,  in  Cottbus  vom  Füsilier-Bataillon  des  dort  garnisonirenden 
Infauterie-Regiments  No.  52  103  Mann,  sämmtlich  unter  denselben 
Erscheinungen  (Fieber,  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit  und  Glieder- 
schmerzen, Erbrechen  und  Durchfall.  In  den  dünnen  Stuhlen  blotige 
Beimengungen). 

Zwei  Tage'  nach  dem  Auftreten  dieser  Epidemie  erkrankten  auch 
bei  dem  2.  Bataillon  desselben  Regiments,  welches  weit  vom  FösUier- 
Bataillon  entfernt  in  einer  anderen  Caserne  untergebracht  ist,  15  Mann 
unter  genau  den  gleichen  Erscheinungen. 

Die  Gesammtzahl  der  innerhalb  vier  Tagen  bei  beiden  Bataillooen 
erkrankten  Mannschaften  betrag  141  Mann. 

Der  anfänglich  gehegte  Verdacht,  dass  es  sich  um  eine  Epidemie  von 
Trichinose  handele,  musste  bald  aufgegeben  werden,  da  der  Verlaaf  d»T 
Krankheit  jene  Diagnose  mit  Sicherheit  ausschliessen  Hess. 

Am  10.  Februar  trat  auf  Befehl  des  Köoiglichen  Generalcommandos 
3.  Armeecorps  eine  Commission  zusammen,  welche  die  Ursachen  der 
Epidemie  erforschen  sollte,  nnd  zu  welcher  der  Vortragende  durch 
Befehl  des  Königlichen  Kriegsministerinms  commandirt  war. 
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Bei  den  angestellten  Erhebungen  ergab  sich,  dass  nur  solche 
Mannschaften  erkrankt  waren,  welche  aus  den  Mannschaftsmenagen 
verpflegt  wurden. 

Unter  der  Civilbevolkerung  von  Gottbus,  unter  den  in  den  Casernen 
wohnenden  Civilisten  und  unter  den  Unteroffizieren,  welche  aus  besonderen 
Menagen  gespeist  worden,  war  kein  einziger  sicher  constatirter  Fall 
vorgekommen. 

Wesentlich  erleichtert  wurden  die  Untersuchungen  dadurch,  dass  bei 
beiden,  räumlich  getrennten  Bataillonen  Erkrankungen  aufgetreten  waren. 

Infolge  dieses  Umstandes  Hessen  sich  viele  Factoren,  welche  sonst 
10  ätiologischer  Beziehung  hätten  in  Betracht  kommen  können,  von  vorn- 
berein  mit  Sicherheit  ausschliessen. 

Ihren  Materialienbedarf  für  die  Menagen  beziehen  beide  Bataillone 
aus  verschiedenen  Bezugsquellen;  nur  für  das  Fleisch  haben  sie  einen 
gemeinschaftlichen  Lieferanten. 

Alle  Umstände  wiesen  nun  darauf  hin,  dass  das  von  diesem  Fleischer 
in  den  Tagen  vor  dem  Auftreten  der  Erkrankungen  gelieferte  Fleisch 
die  Krankheitsursache  enthalten  haben  musste. 

Der  Vortragende  entwickelte  die  Gründe,  weshalb  es  sich  nicht  um 
ein  chemisches  Gift,  sondern  höchst  wahrscheinlich  um  einen  vermehrungs- 
fähigen Krankheitskeim  gehandelt  haben  kann. 

Da  die  Hitze  in  grossere  Fleischstucke  nur  langsam  und  unvollkommen 
eindringt,  so  hat  es  bei  der  Annahme,  dass  das  Fleisch  von  jenen  Keimen 
ganz  durchsetzt  war,  und  dass  letztere  in  Gestalt  von  widerstandsfähigen 
oacillensporen  vorhanden  gewesen  sind,  nichts  Auffälliges,  dass  sie  durch 
das  Kochen  des  Fleisches  nicht  zerstört  wurden. 

Vermuthlich  sind  sie  nach  dem  Genuss  des  Fleisches  im  Darm^  der 
Erkrankten  ausgekeimt,  haben  sich  massenhaft  vermehrt  und  in  ähnlicher 
Weise,  wie  wir  es  uns  bei  der  Cholera  vorstellen  müssen,  die  schweren 
Erscheinungen  verursacht. 

Der  Vortragende  ging  dann  weiter  auf  die  Art  der  Vertheilung  der 
Erkrankungen  bei  den  beiden  Bataillonen  ein  und  begründete  ausführlich 
Seine  Ansicht,  dass  der  Genuss  des  Fleisches  von  einem  am  31.  Januar 
geschlachteten  Schweine  höchst  wahrscheinlich  die  Erkrankungen  ver- 
ursacht habe.  —  Er  zeigte,  wie  bei  dieser  Annahme  alle  Umstände  leicht 
erklärlich  seien.  Vermuthlich  sind  von  tlen  ca.  130  bis  140  Pfd.  Fleisch, 
welche  jenes  Schwein  geliefert  hat,  am  1.  Februar  ca.  115  Pfd.  in  die 
Menage  des  Füsilier-Bataillons  geliefert  worden,  der  Rest  aber  am 
3.  Februar  in  die  Menage  des  zweiten  bezw.  in  die  Menagen  beider 
Bataillone. 

Dementsprechend  haben  die  Erkrankungen  beim  Füsilier-Bataillon 
am  3.  Februar,  beim  2.  Bataillon  am  5.  Februar  eingesetzt. 

Von  den  18  Erkrankten  des  2.  Bataillons  entfielen  16  und  zwar 
aa^schliesslich  Rekruten  auf  die  7.  Coropagnie.  Auch  dieser  höchst 
auffällige  Umstand  erklärt  sich  leicht  bei  der  Annahme,  dass  nur  ein 
Stuck  des  verdächtigen  Fleisches  in  die  Menage  des  2.  Bataillons  gelangte 
und  die  aus  ihm  gewonnenen  Portionen  gerade  von  den  jener  Compagnie 
atigebörenden  und  aus  nahe  liegenden  Gründen  gleichzeitig  zum  Empfang 
des  Esfens  antretenden  Rekruten  verzehrt  wurden. 

Mit  Rücksicht  auf  dieTbatsache,  dass  auch  ein  im  Lazaretb  verpflegter 
Lazarefbgehülfe  erkrankt  war,  wurden  bezüglich  der  Lazarethverpfleguug 
ebenfalls  Erhebungen  angestellt  und  in  Erfahrung  gebracht,  dass  der  das 
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Lazareth  versorgende  Fleischer  derselbe  ist,  welcher  die  Bataillone  ver- 
sieht und  dass  nur  einmal  in  der  Woche  Schweinefleisch  geliefert  wird. 
Anffalliger weise  war  dies  gerade  am  3.  Febroar  der  Fall  gewesen, 
der  Lazareth  gefaul  fe  aber  am  5.  erkrankt,  an  demselben  Tage,  an  welchem 
behn  2.  Bataillon  die  Erkrankungen  auftraten.  —  Moglicherweise  jst 
ein  Stück  jenes  Fleisches,  vielleicht  als  Beilage  cur  Vervollständigung 
des  Gewichtes,  in  die  Lazarethkuche  gelangt  und  von  jenem  Lazareth- 
gehulfen  verzehrt. 

Die  Bemühungen,  von  dem  in  Rede  stehenden  Schweine  noch 
Untersuchungsmaterial  zu  erlangen,  ergaben  ein  negatives  Resultat. 

Der  Fleischer,  wie  das  ja  übrigens  auch  nicht  anders  zu  erwarten 
ist,  behauptete,  dass  sämmtliche  von  ihm  geschlachteten  Thiere  durchaas 
gesund  gewesen  seien. 

Der  Vortragende  illustrirte  den  Verlauf  der  Bpidemie  durch 
Diagramme  sowie  durch  Temperaturcnrven  der  Erkrankten  und  wies 
durch  den  Vergleich  derselben  mit  analogen,  aus  einer  im  Jahre  1883 
in  Bromberg  von  ihm  beobachteten  Epidemie  herstammenden  Zusammen- 
stellung nach,  dass  es  sich  höchst  wahrscheinlich  in  beiden  Fällen  um 
dieselbe  Art  von  Infection  gehandelt  habe. 

Uebrigens  ist  weder  in  der  Bromberger  noch  in  der  Cottbusser 
Epidemie  ein  Todesfall  zu  beklagen  gewesen;  die  Erkrankungen  endeten 
ausnahmslos  nach  wenigen  Tagen  in  Genesung. 

Der  Zufall  hatte  es  gefugt,  dass  dem  Vortragenden  wenige  Tage 
vorher  ein  Zeitungsausschnitt  zugesandt  worden  war,  welcher  den  Bericht 
über  eine  Gerichtsverhandlung  gegen  den  Fleischer  enthielt,  welcher 
seiner  Zeit  in  Bromberg  das  Fleisch  für  die  Truppen  geliefert  hatte. 
Demselben  war  nunmehr  nachgewiesen,  dass  er  zu  wiederholten  Malen 
wissentlich  von  kranken  Thieren  Fleisch  und  zwar  auch  an  das 
Militär  geliefert  hatte.  Er  wurde  zu  IVa  Jahren  Oefangniss  verurtheilt. 
Schliesslich  berichtete  der  Vortragende  über  seine  in  Cottbus  angestellten 
bacteriologischen  Untersuchungen  und  theilte  mit,  dass  er  aus  den  mit 
blutig  gefärbten  Schleimpartikeln  durchsetzten  diarrhoischen  Stühlen 
der  Erkrankten  einen  Organismus  durch  die  Cultur  isolirt  habe,  welcher 
für  Mäuse  und  Kaninchen  pathogene  Eigenschaften  besitze.  Die  he* 
treffenden  Untersuchungen  sind,  ebenso  wie  die  Untersuchungen  einer 
Anzahl  aus  den  Pokelbestanden  des  betreffenden  Fleischers  entnommener 
Fleischproben,  noch  nicht  völlig  abgeschlossen. 

Generalarzt  Dr.  Wegen  er  erinnert  daran,  dass  im  vorigen  Jahr  bei 
den  Mannschaften  des  3.  Garde-Regiments  z.  F.  eine  Anzahl  äholicber 
Erkrankungen  zur  Beobachtung  gelangte,  welche  damals  als  Vergiftung 
durch  Wurst  aufgefasst  wurden. 

Berliner  militärärztliche  Gesellschaft. 
Sitzung  vom  21.  April  1885. 

Nachdem  der  Vorsitzende,  Excellenz  v.  Lauer,  der  Gesellschaft  den 
Tod  des  Oberstabsarztes  1.  Cl.  Dr.  Friedel  mitgetheilt  hat  und  der 
Aufforderung,  das  Andenken  des  Verstorbenen  durch  Erheben  von  den 
Sitzen  zu  ehren,  entsprochen  worden  ist,  berichtet  der  Generalarzt 
ä  la  suite,  Professor  v.  Bergmann,  unter  Betonung  der  Noth wendigkeit, 
eine  sichere  Schablone  für  die  antiseptische  Wundbehandlung  im  Felde  und 
insbesondere  einen  zweckmässigen  Dauerverband  anzustreben,  über  drei  von 
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ibm  mit  Daoerverbanden  bebandelte  kriegscbirargische  Fälle.     Bei  einem 
derselben  bandelte  es  sich    um  eine  Schussfrsctur  des  Hinter baaptbeines 
dorcb    ein    Revolverprojectil    von    7  mm    Caliber,    welcbe    unter   einem 
Sublimat -Danerver bände  in  17  Tagen   bellte.     Die  Kugel   war  nicbt  zn 
fühlen   und    ist   obne   Zweifel    eingebeilt.     Bei   dem    iweiten    Kranken, 
welcher   am  16.  August  1870  eine  Kugel  in  die  Wange  erbalten  bstte, 
war  seiner  Zeit  in  Oorze  nacb  Entfernung  sahlreicber  Knochensplitter 
die  Resection  des  Kiefergelenks  gemacht  worden.     Jetzt,  nacb  mehr  als 
14  Jahren,  batte  der  Vortragende  die  Kugel  entfernt.     Bei  dem  dritten 
Kranken  endlich   handelte  es  sieb  um  eine  Fistel  an  der  äusseren  Seite 
des  Oberschenkels  nacb  einer  ebenfalls  im   deutsch- französischen  Kriege 
erlittenen    Scbuss Verletzung.      Die    Sonde    konnte    durch    den    Knochen 
biodnrcbgefnbrt  werden.     Aus  demselben  wurde  ein  mächtiger  Keil  aus- 
gemeisselt     Im    Canal    lagen    Sequester,    ein   Kugelfragment   und   eine 
zerreissliche,    mit    Eiter    gefüllte    Masse,    wahrscbeinlicb    Leder.      Der 
Operirte  befindet  sieb  jetzt  (nacb  vier  Wochen)  in  voller  Reconvalescenz. 
Danach  stellt  Oberstabsarzt  Stricker  einen  aus  dem  Kriege  1870/71 
stammenden  Fall  von  Scbnssverletzung   des  Hals  -  Sjrmpatbicus  und  der 
Medttlla  spinalis  vor,  desgleichen  einen  Kranken  mit  juveniler  Muskel- 
Atrophie   und    einen    mit  Athetosis  Behafteten.     Die  Krankengescbicbte 
des  Erstgenannten    nebst   den   an    diese  und    an    den  Fall   von  Muskel- 
Atrophie   geknöpften   Ausführungen    haben    im  VII.  Bande  des  Sanitäts- 
Berichtea  über  die  deutschen  Heere  im  Kriege  gegen  Frankreich  1870/71 
Aufnabme  gefunden. 

Inbaltsnachricht  über  die. April-Nummern  des 
„Militärarzt*^  und  des  ^Feldarzt^. 
Der  Militärarzt  No.  7.     Wien,  3.  April  1885: 

a.  ^Chronologie  der  Josefs- Akademie.  Von  Dr.  Kirchenberger, 
k.  k.  Regimentsarzt. *^  (Portsetzung.)  Verf.  verzeichnet  die  Schicksale 
der  Akademie  aus  der  Zeit  von  1854  bis  1868.     (Scbluss  folgt.) 

b.  ^Dic  militärische  Fnssbekleidung  und  die  schädlichen  Folgen  durch 
ihren  mechanischen  und  septischen  Einflnss  auf  die  Leistungsfähigkeit 
des  Soldaten.  Von  Dr.  Ludwig  Schaffer,  k.  k.  Regimentsarzt.^ 
(Fortsetzung.)  Verf.  bespricht  den  Einfluss  der  Fussumhüllung  auf 
die  Entstehung  des  Wundlaufs,  ohne  Neues  mitzntbeilen.  (Scbluss 
folgt.) 

Der  Militärarzt  No.  8.     Wien,  17.  April  1885. 

a  „Chronologie  der  Josefs  -  Akademie.  Von  Dr.  Kirchenberger, 
k  k.  Regimentsarzt. ^  (Scbluss.)  Verf.  registrirt  die  weitere  Ent- 
wickelnng  der  Angelegenheiten  der  Akademie  in  der  Zeit  von  1869 
bis  1884. 

b.  „Die  militärische  Fnssbekleidung  etc.    Von  Dr.  L.  Sc  ha  ff  er  etc.*' 
(Scbluss.)      Verf.    betrachtet    den    Schweissfuss    nicbt    als    selbst- 
ständige  Krankheit,  sondern  als  strafbare  Nachlässigkeit. 
Der  Feldarzt  No.  2.     Wien,  7.  April  1885: 

a.  »Anf  halbem  Wege.^  Einsender  bespricht  die  Ansicht  des  k.  k. 
Kriegsministeriums,  nach  welcher  bei  der  Wiedererrichtung  der 
Josefs  -  Akademie  von  einer  geburtsbülflicben  Klinik,  von  kost- 
spieligen Sammlungen  für  Botanik,  Zoologie  und  Mineralogie  sowie 
von  Cursen  über  Frauen-  und  Kinderkrankheiten,  Psychiatrie  und 
Physik  abgesehen  werden  soll. 
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b.  ^Zar  Frage  der  Josefs -Akademie.^  Die  Redaction  ffiebt  eioige« 
aus  der  bezäslichen  Verhandlang,  welche  Ende  1884  in  dem  Tom 
aogarischen  UDterricbtsmiDister  Trefort  einberufenen  AuaschoiM 
seitens  ungarischer  Fachmänner  statthatte,  wortlich  wieder,  insbesondere 
die  Darlegungen   von  Koran yi   und    Fodor.     (Fortsetzung  folgt) 

H.  Frolich. 


Inhaltsnachricht    über   die   Mai-Nummern    des    ,)Militär8^It^ 
Der  Militärarst  No.  9.     Wien,  1.  Mai  1885: 

a.  ^Zum  Mai -Avancement.^  Die  Vermehrung  der  höheren  Grade  im 
österreichischen  Sanitats-Corps  ist  unter  dem  3.  Juli  1884  genehmigt; 
der  Friedensstand  wird  bestehen  aus  4  Oeneraistabsarsten,  24  Otm^ 
stabsarstt'n  1.  Gl.,  30  Oberstabsärzten  2.  Ol.,  96  Slabsärzteo, 
384  Regimentsärzten  1.  Gl.,  192  Regimentsärzten  2.  Gl.,  242  Ober- 
ärzten, zusammen  972  Militärärzten  mit  Offiziersrang.  Zum  dritteD 
Generalstabsarzt  ist  Oberstabsarzt  Professor  Dr.  Fodrazky  emannt 
worden. 

b.  Der  ,)Gesetzentwurf,  betreffend  die  Reorganisation  des  hocv^- 
ärztlichen  Sanitäts-Gorps^  vermehrt  die  Honv^därzte  von  65  auf  106, 
und  zwar  wird  der  Bestand  sein:  1  Oberstabsarzt  1.  Gl.,  3  Ober^ 
Stabsärzte  2.  Gl.,  6  Stabsärzte,  46  Regimentsärzte  1.  Gl.,  24  Regimeat«- 
ärzte  2.  Gl.,  26  Oberärzte. 

Der  Militärarzt  No.  10.     Wien,  22.  Mai  1885: 

„Ueber  die  Entstehung  der  militärärztlichen  Wissenschaft  Vod 
H.  Frolich.^  Verf.  weist  unter  Berufung  auf  die  Ausspräche  von 
grossen  Geistern  den  Werth  der  Geachiohtsforschung  nach  aod 
erörtert,  wie  allmälig  das  Mitgefühl  fiir  die  Verwundeten  sich  in 
Thatkraft  umgesetzt  und  die  dramatische  Periode  der  Menschlichkeit 
begonnen  hat.     (Schluss  folgt.)  H.  Frölieh. 


Stand  des  Sanitätscorps  der  Konigl.  Bayerischen  Armee  tod 
].  Mai  1885  nach  dem  „Militär-Handbuch  des  Konigreicbee  Bajeru''. 
1.  Friedenstand:  1  Generalstabsarzt  der  Armee,  3  Generdärzte 
1.  Glasse,  2  Generalärzte  2.  Glasse,  24  Oberstabsärzte  1  Glasse,  24  Ober- 
stabsärzte 2.  Glasse,  52  Stabsärzte,  39  Assistenzärzte  1.  Glasse,  29  Assieteni- 
ärzte  2.  Glasse.  II.  Beurlaubten  stand:  23  Stabsärzte,  142  AssUtene- 
ärzte  1.  Glasse,  242  Assistenzärzte  2.  Glasse.  III.  Verabschiedete 
und  zur  Disposition  gestellte  Sanitätsoffiziere:  2  Generalänte 
1.  Glasse  mit  General majorsrang,  1  Generalarzt  1  Glasse  mit  Obersten- 
rang,  14  Generalärzte  2.  Glasse,  7  Oberstabsärzte  1.  Glasse,  20  Ober- 
stabsärzte 2.  Glasse,  15  Stabsärzte,  6  Assistenzärzte  1.  Glasse. 
IV.  Sanitätsoffiziere  ä  la  suite  früherer  Ernennung:  1  General- 
stabsarzt, 1  Oberstabsarzt  1.  Glasse.  V.  ä  la  suite  des  Sanitätscorps: 
5,  somit  active  Sanitätsoffiziere  174,  vom  Beurlaubtenstande  407, 
verabschiedete  65,  k  la  suite  früherer  £rnennung  2  und  k  la  soite 
des  Sanitätscorps  5,  in  Summa  653  Aerzte.  ß. 


Otdruekt  in  dtr  Köolflichoi  Hofbuchdruckcrei  von  B.  S.  Mittler  und  Sohn,  Berlin  SW.,  Ksehatr.  «-1*. 
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XIV.  Jahrgang,  1885.  '    Heft  9- 


lieber  penetrirende  Brustwimdeii  vom  geriehtsärztliehen 

Standpunkte  ans. 

Von  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  L.  Becker^ 
Bezirks-Physikus  in  Berlin. 


Wie  alle  Verletzangen,  so  kommen  auch  die  penetrirenden  Brost- 
wnoden  für  den  Gerichtsarzt  in  dreierlei  Beziehungen  in  Betracht;  ein- 
mal, insofern  am  Lebenden  dem  Richter  eine  Einsicht  in  den  ursächlichen 
Zusammenhang  der  Verletzung  mit  dem  etwa  Torhandenen  Gebrechen, 
den  dadurch  bedingten  Functionsstorungen  und  der  etwa  bestehenden 
Schädigung  der  gesammten  Korperconstitution  verschaflft  werden  soll; 
zweitens,  insofern  sie  post  mortem  entweder  an  und  für  sich  oder  durch 
ihre  Folgen  als  Todesursache  zur  Beurtheilung  gelangen ;  endlich  drittens, 
insofern  sonstige,  für  den  richterlichen  Zweck  wichtige,  Fragen  auf- 
geworfen werden,  deren  Beantwortung  der  Gerichtsarzt  an  der  Hand 
seiner  medicinischen  Erfahrung  und  Kenntnisse  zu  geben  im  Stande  sein 
muss. 

Was  zunächst  die  streitigen  Folgen  von  penetrirenden  Brust- 
wunden ohne  todtlichen  Ausgang  anbetrifft,  so  lehrt  uns  die  klinische 
Erfahrnng,  dass  diese  Wunden  besonders  charakteristische  Eigenthümlich- 
keiten  darbieten,  welche  bedingt  sind  durch  die  physiologische  Bedeutung 
der  in  der  Brusthöhle  eingeschlossenen  Organe.  —  Es  wurde  nicht  in 
den  Rahmen  dieser  Abhandlung   hineinpassen,   die   penetrirenden  Brust- 
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wunden  nach  allen  far  die  Chirurgie  wichtigen  Beadehnngen  sa  beleachten, 
indess  durfte  es  »ich  doch  empfehlen,  den  Standpunkt  der  neueren  Chi- 
rurgie, welche  eich  auf  Physiologie  und  Experimente  an  Tbieren  statit, 
und  die  Vorzüge  der  antiseptischen  Wundbehandlung  kennt,  über  die  in 
Frage  stehenden  Wunden  in  kurzen  Worten  darzulegen  mit  besonderer 
Berücksichtigung  dessen,  was  für  die  gerichtsarztliche  Praxis  von  Wich- 
tigkeit ist.  —  Prof.  Fr.  Eonig ^)  hält  die  Möglichkeit,  dass  nieht  nar 
durch  tangential  einen  Intercostalraum  treffende  Hieb-,  Schnitt-  und  Stich- 
Verletzungen,  sondern  auch  durch  eine  in  gleicher  Richtung  den  Thorax 
verletzende  Kugel  eine  isolirte  Verletzung  der  Pleura,  also  eine 
einfache  Penetrirung  der  Brustwand  ohne  Verletzung  der  Lunge  statt- 
finden kann,  für  vollständig  feststehend,  und  er  stellt  den  Satz  ant 
dass  auch  eine  oberflächliche  Lungenwunde  für  gewohnlich  so  verl&ofu 
dass  sie  überhaupt  für  die  Verletzung  als  solche  nicht  in  Frage  kommt. 
„Die  Bedeutung  der  ganzen  Verletzung  für  den  Fall  auch,  dass  eine 
oberflächliche  Lungenwunde  dabei  sei,  richtet  sich  nicht  nach  der  ober- 
flächlichen Wunde  der  Lunge,  sondern  nach  der  Eröffnung  des  Thorax 
durch  die  Pleurawunde.*'  Ueber  die  Bedeutung  des  Luftergusses  in 
die  Pleurahöhle  sagt  derselbe  Autor:  Strömt  aus  einer  offenen  Brost- 
wunde  die  Luft  bei  der  Exspiration  aus  und  bei  der  Inspiration  ein,  oder 
finden  wir  bei  schiefem  Verlaufe  oder  Schwellung  der  Wundränder  oder 
Vorlagerung  anderer  Theile  in  die  Wunde  einen  Pneumothorax,  so  kaim 
man  eine  penetrirende  Wunde  diagnosticiren.  Die  Abwesenheit  von 
Pneumothorax  bei  dem  Vorhandensein  einer  Brustwunde  beweist  jedoch 
nicht,  dass  die  Verletzung  keine  penetrirende  war,  weil,  wenn  sich  nor 
die  äussere  Wunde  schliesst,  der  Pneumothorax  in  der  kürzesten  Zeit 
verschwindet.  Diese  Thatsache  des  baldigen  Verschwindens  des  Pneumo- 
thorax ist  für  den  Gerichtsarzt  von  Bedeutung,  weil  er  ja  selten  bald 
nach  der  Verletzung  den  Fall  zu  beurtheilen  haben  wird.  Hohe 
Spannung  in  der  mit  Luft  gefüllten  Seite  der  Brust  spricht,  falls  nicht 
Complicationen  mit  rasch  hinzugekommener  erheblicher  Blutung  vor- 
handen, für  Pneumothorax  mit  Lungenverletzung.  Die  Anwesenheit 
von  Haut-Emphysem  in  der  Umgebung  der  Wunde  deutet  auf  penetrirende 
Verletzung.  Ein  leichtes  Haut-Emphysem  kann  vorkommen  bei  blosser 
Pleuraverletzung.  Dasselbe  kann  jedoch  auch  bei  nicht  penetrirendeii 
Brustwunden  durch  Verschiebung  der  Brust-  und  Schultermusculatnr  tu 
Stande  kommen.  Ein  weit  verbreitetes  Emphysem  spricht  aber  immer 
für  Lungenverletzung. 

*)  Lehrbuch  der  Chirurgie,  BerUn  1875. 
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Nächst  dem  Lafteintritt  in  die  Pleurahöhle  kommt  hei  penetiirenden 
Brostwondeo  hesonders  die  Blatnng  in  Betracht     Dieselbe  manifestirt 
sich  durch  die  rasch  nach    der  Verletzung  aaf  dem  Boden   der  Pleura 
auftretende  Dampfdng;  oder  dieselbe  zeigt  sich  änsserlich  entweder  ans 
der  Wunde  oder  im  blutigen  Auswurf.    Der  Hamothorax  stammt  in  den 
meisten  Fällen  aus  den   Lungengefassen;   dass   er  ans   den  Wandongs- 
gefassen  (Arteria  mammaria  interna  oder  A.  intercostalis)  stammt,  kann 
man  nur  annehmen,  wenn  man   diese   Arterien   direct   aus   der  Wunde 
bieten  sieht    Bluthusten  spricht  immer  für  Lnngenverletzung,  jedoch  ist 
das  Fehlen  des  Bluthustens  kein  Beweis  gegen  die  Lungenverletzung,  da 
die  Communication  der  Blutungsstelle  mit  einem  grosseren  Bronchialast 
fehlen   oder  durch  Gerinnsel  verlegt  sein  kann.  —   Penetrirende  Brust- 
wunden,  welche  nur  Brustfell  und  Lungen  treffen,  als  Folgen  von  Stich-, 
Schnitt-  und  EEieb Verletzungen  können  nun,  falls  ein  alsbaldiger  Yer- 
flchlnss  der  äusseren  Wunde  herbeigeführt  wurde,  unter  nur  geringfügigen 
EntzSndnngs-Erscheinungen  verheilen.    Ja,  es  sind  sogar  auch   in   vor- 
aotiseptischer  Zeit  durch  massive  Korper  (Pfähle,  Eisenstangen)  hervor-, 
gebrachte  penetrirende  Brustwunden  mit  vollständiger  Heilung  als  seltene 
Fälle  beobachtet  worden.     Diese  Fälle   günstiger  Heilung   werden   sich 
Dach   allgemeiner    Annahme    der  antiseptischen   Wundbehandlung   noch 
wesentlich   vermehren.     Auch   bei   Schusswunden,  besonders  wenn   die 
Kagel    wieder    ausgetreten  ist,   kann   es    durch   Gewebsneubildnng   zu 
primärer  Verheilung  der  Lungen  wunde,  oder   zur  Verklebung   der  ver- 
waudeten   pleura   costalis  kommen,    ohne   dass   sich   Entzündungen   des 
Brustfells  oder  der  Lungen  mit  ihren  Folgen  entwickeln.  —  Das  wären 
immer  relativ  günstige  Verlaufsformen.    Nun  kann  es  aber  auch  —  und 
das  sind  die  bei  Weitem  häufigeren  Fälle  —  sowohl  bald  nach  der  Ver- 
letzung als  zu  jeder  späteren  Zeit  durch  den  Reiz  der  Verwundung,  durch 
Emdringen  von  Luft  in  den  Pleurasack,  oder  durch  infectiös-eitrige  Pro- 
cesse  von  der  Wunde  aus  zur  Entstehung  diffuser  eitriger  oder  jauchiger 
Ergüsse  kommen.    Diese  ungünstigen  Ausgänge   werden   leicht  hervor- 
gebracht durch  breite  Eröffnung  des  Pleurasackes  bei  Schnitt-  oder  Hieb- 
wunden, besonders  aber  durch  Schuss wunden,  bei  denen  Fremdkörper, 
abgesprengte  Rippenstücke,  in   den  Schusscanal  hineingerissene   Weich- 
theile,  Fragmente  von  Kleidungsstücken,   Theile  der  Ladung  und   die 
Kugel  selbst  mit  eindringen  und  in  der  Brusthohle  bleiben.  Fremdkörper 
innerhalb  der  Lungen  bedingen  zuweilen  exquisite  Zeichen  von  Phthise 
mit  Cavemenbildung,  welche  in  manchen  Fällen  mit  der  Entfernung  der 
Korper  rasch  verschwinden.     Aber  auch   ohne   zurückbleibende   Fremd- 

28* 
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korper  kann  die  Blutung  im  Lnngengewebe  mit  grosserer  oder  geriogerei 
hämorrhagischer  Infiltration  des  Parenchyms  nnd  Blntaiistritt  an  die 
Oberfläche  der  Respirationsschleimhant  zu  chronisch-pneamonischen,  plithv- 
sischen  und  gangränösen  Processen  fuhren.  Die  pathologisch-anatomiBdi« 
Erörterung  dieser  Processe  wird  im  zweiten  Theile  dieser  Abhandinog 
erfolgen.  —  Die  di£fuse  eitrige  Pleuritis  verläuft  andauernd  mit  hektischem 
Fieber,  welches  den  Kranken  mehr  und  mehr  schwächt  und  ihn  in 
Siechthum  verfallen  lässt;  sie  kann  jedoch  immerhin  auch  mit  und  ohne 
Brustfistel  zum  Stillstand  resp.  zur  Heilung  kommen  auf  dem  Wege  der 
Verkleinerung  der  Brusthohle  durch  Zusammenschieben  der  Bippen  ood 
durch  Eindringen  der  anliegenden  Organe.  Wintrich*)  nennt  das  eiiwfl 
^»erträglichen  Gesundheitszustand  ohne  vollkommene  Genesung^.  Es 
kann  sich  nach  Ablauf  der  acuten  Entznndungs-Erscheinungen  die  Bnst- 
wunde  schliessen,  die  Yergrosserung  und  vicarirende  Thätigkeit  der  gesond 
gebliebenen  Lunge  der  freigebliebenen  Seite  kann  eine  ,,relative  Pol- 
monalsufßcienz*^  hervorbringen;  jedoch  werden  beide  Longen,  sowohl  die 
der  lädirten  als  die  der  gesunden  Seite,  leicht  katarrhalisch  afficirt  md 
dadurch  zur  Ausbildung  eines  Emphysems  geneigt  gemacht.  Als  weitere 
Folgen  einer  abgelaufenen  Pleuritis  können  auftreten  Verwachsongeo 
beider  Pleurablätter  untereinander;  nnd  infolge  der  dadurch  bediogteo 
mangelhaften  Ausdehnung  der  Lunge  kommt  es  dann  leicht  zu  chroDiflch«D 
Bronchialkatarrhen.  Die  häufigste  Nachkrankheit  der  BmstfellentzändaDg 
endlich  ist  die  käsige  Pneumonie  in  allen  ihren  Formen  der  VerbreituDf 
und  des  Verlaufs.**) 

Die  penetrirenden  Brustwunden,  welche  den  Herzbeatel 
und  das  Herz  selbst  lädiren,  haben  nicht  immer,  wie  man  fraber 
wohl  annahm,  schnellen  Tod  zur  Folge,  vielmehr  hat  die  classische  Arbeit 
Fischer's***)  gelehrt,  dass  von  allen  Herzwunden  noch  einmal  soviel 
Fälle  später  todten,  als  sofort,  und  dass  man  bei  Herzwonden  lOpCt 
und  bei  Herzbeutelwunden  BOpCt.  Heilungen  annehmen  kann.  Vod  den 
372  in  der  Fischer'schen  Statistik  aufgeführten  Fällen  von  penetrirendcs 
Brustwunden,  bei  welchen  es  sich  um  Verletzung  des  Herzens  oder  da 
Herzbeutels  handelte,  sind  64  Fälle  als  geheilt  aufgeführt,  und  zwar  vt>c 
43  Stichwunden  10,  von  257  Stichschnittwunden  42  und  von  70  Schoss- 
wunden  12.  Von  2  durch  stumpfe  Werkzeuge  bewirkten  penetrirenden  Brodt- 
wunden  dieser  Art  ist  keine  geheilt.    Die  Erkennung  einer  penetrirenden 

*)  Wintrich,  Krankheiten  der  Pleura,  S.  296. 
**)  Fräntzel,  Bjankheiten  der  Pleura,  S.  3Ä6. 
**•)  Fischer,  in  Langenbeck's  Archiv,  1868.    XIV. 
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Brastwonde,  iiiBofern  es  sich  dabei  um  Feststellang  der  Yerletsang  des 
Herzbeutels  allein  oder  um  die  Feststellung  des  mehr  oder  weniger  tiefen 
Eindringens'  der  Wände  entweder  nur  in  die  Wandnng  des  Herzens  oder 
bis  in  dessen  Hohle  handelt,  kann  ausserordentliche  Schwierigkeiten  dar- 
bieten. Die  Lungen  bedecken  bekanntlich  das  Herz  fast  vollständig  bis 
auf  eine  kleine  dreieckige  Stelle,  welche  in  der  Hohe  der  unteren  Hälfte 
des  corpus  sterni  liegt,  theils  neben,  theils  hinter  dem  linken  Rande  des 
Stemams,  vom  Sternalrande  der  vierten  linken  Rippe  bis  abwärts  zum 
Zwerchfell,  mit  der  Spitze  aufwärts,  mit  ihrer  3  cm  breiten  Basis  abwärts 
gerichtet.  An  dieser  Stelle  ist  das  parietale  Blatt  des  Fericardinms  durch 
Zellgewebe  direct  an  die  Brustwand  geheftet;  und  nur  an  dieser  Stelle 
ist  eine  isolirte  Verletzung  des  Herzbeutels  und  des  Herzens  durch  eine 
penetrirende  Wunde  möglich.  Die  genaue  Berücksichtigung  dieser  topo- 
graphischen Verhältnisse,  die  Art  der  Verletzung  und  das  Fehlen  aller 
Symptome  von  Seiten  der  Lungen  und  des  BrustfeUs  wird  die  Diagnose, 
ob  es  sich  um  eine  reine  penetrirende  Wunde  des  Herzbeutels  und  des 
Herzens  handelt,  im  speciellen  Falle  entscheiden;  hier  kann  eine  nicht 
aber  2  cm  tiefe  Wunde  eine  isolirte  Penetrirung  des  parietalen  Blattes 
des  Herfibeutels  hervorgebracht  haben;  kann  auch  bei  tieferem  Eindringen 
des  stechenden  Werkzeuges  eine  isolirte  Verletzung  des  an  dieser  Stelle 
vorliegenden  rechten  Ventrikels  stattfinden.  Aber  schon  die  Kleinheit 
dieses  Raumes  macht  es  ersichtlich,  dass  solche  Verletzungen  äusserst 
selten  sind.  Vielmehr  sind  fast  alle  penetrirenden  Herzwnnden  eben 
complicirt  mit  Verletzungen  der  vorliegenden  Organtheile,  mit  Pleura- 
and  Lungeuverletzungen.  Nach  Fischer  (a.  a.  O.)  giebt  es  kein  ein- 
ziges pathognomisches  Symptom,  welches  mit  absoluter  Sicherheit  eine 
Herzwunde  diagnosticiren  lässt.  Die  grosste  Wahrscheinlichkeit  erhält 
die  Diagnose  durch  die  Lage  der  Verletzung,  durch  die  Blutung,  durch 
endocarditische  Geräusche  verschiedener  Art,  durch  die  vergrosserte  Herz- 
dämpfang,  Schwäche  oder  Fehlen  des  Herzschlages,  durch  eine  am 
zweiten  oder  dritten  Tage  auftretende  Pericarditis.  Jedoch  ist  zu  beachten, 
dass  einerseits  der  leichteste  Stich  am  Herzen  ungestüme  Contractionen 
desselben  hervorrufen  kann,  und  dass  andererseits  in  die  Hohle  pene- 
trirende Wunden  im  Anfang  gar  keine  Symptome  geben  können. 

Der  Verlauf  nach  penetrirenden  Brustwunden  mit  Verletzung  des 
Herzbeutels  und  des  Herzens,  wenn  nicht  baldiger  Tod  eintritt,  ist  nun 
derartig,  dass  das  Leben  in  den  nächsten  Wochen  und  Monaten  nach  der 
Verwundung  durch  Schwäche  infolge  des  Blutverlustes,  durch  Ergüsse 
▼on  Blut  und  Eiter  in  den  Herzbeutel,  durch  Pericarditis  und  Carditis 
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in  Gefahr  gebracht  wird.  Kommt  es  aber  za  einer  definitiven  Heiliing, 
80  können  mannigfache  Folgekrankheiten''^)  zaruckbleiben:  Klappeafehler 
mit  Herzgeränschen,  Hypertrophie  des  Herzens  nach  Yerletznng  beider 
Ventrikel.  Atrophie  des  Herzens  nach  Herzbentelwnnden  bedingt  doreb 
Verwachsang  der  beiden  Blätter  des  Pericardiams,  Aneoiysmen,  Palpi- 
tationen,  welche  noch  6  Jahre  lang  bestanden;  femer  Torabeigehende 
Gongestionen  znm  Kopf  nnd  Herzen,  Angst,  Beklemmung,  nnregel- 
mässiger  Herzschlag,  allgemeine  Schwäche,  Reizbarkeit. 

ISicht  nar  Brastfell  und  Langen,  Herzbeatel  nnd  Herz  können  dorch 
penetrirende  Brustwunden  verletzt  werden,  sondern  aach  sämmtÜche  soost 
noch  in  der  Brusthöhle  eingeschlossene  oder  angrenzende  Gebilde,  alio 
die  grossen  Oefässstämme,  die  Nerven,  die  Speiserohre,  die  Luftröhre, 
der  Ductus  thoracicus,  die  Brustwirbelsäule;  es  können  schliesslich  die 
penetrirenden  Brustwanden  complicirt  sein  mit  Wunden  des  Zwerchfelfa 
und  der  von  ihm  bedeckten  Organe  der  Bauchhohle.  Aile  Wunden  dieser 
Art  durften  wohl  kaum  jemals  am  Lebenden  dem  Gerichtsarzt  mr 
Begutachtung  kommen;  sie  werden  daher  später  zur  Abhandlung  kommen. 

Steht  auch  die  Dignität  der  verletzten  Gebilde  der  Brusthohle  for 
die  Beurtheilung  der  Folgen  penetrirender  Brustwunden  in  erster  Linie, 
so  ist  im  Weiteren  doch  auch  die  Berücksichtigung  der  verletzenden 
Waffen  resp.  Werkzeuge  für  forensische  Fragen  von  hoher  Bedeutung. 

Den  wesentlichsten  Anhalt  für  den  Zusammenhang  einer  vorgezeigtea 
Waffe  mit  der  vorliegenden  Wunde   wird   immer   die   Gestalt   und  Be- 
schaffenheit   der    Wundränder    bieten.     Es    sind    zu    dem   Zweck  Yer- 
gleichnngen   der  Dimensionen   der  Wunde   nach   Breite   nnd   Hefe  mit 
denen  der  Waffe  anzustellen.     Dünne,  spitze   Instrumente ,   wie  Nadeln, 
Stilets  u.  s.  w.,  können  eine   so   kleine   äussere  Wunde   hervorgebracht 
haben,  dass  es  schwer  hält,  sie  überhaupt  zu  constatiren,  wie  derartige 
Fälle  in  der  Literatur  erwähnt  sind.^^)    Dupuy  tren'*''^^)  hat  darauf  aof- 
merksam  gemacht,  dass  von  einem  runden  Instrument   auch   dreieckige 
Wunden   gebildet  werden   können.     Ein   Messer   mit  bauchiger   Klinge 
kann  kleinere  oder  grossere  Wunden  machen,  je  nachdem  es  mehr  oder 
weniger  tief  eingestossen  wird.    Bei  allen  Stichschnittwnnden,  die  den  bei 
Weitem  grSssten   Theil  aller  penetrirenden  Brustwunden  ausmachen,  ist 
zu  berücksichtigen,   dass  durch  ein  Abgleiten  der  Waffe  von  den  glattes 
Rippen  die  Wunde  breiter  werden  kann  als  die  Schneide  des  verletsendes 

*)  G.  Fischer,  a.  a.  O. 
**)  G.  Fischer,  a.  a.  O.  Fall  1. 
***)  Ebendaselbst,  S.  732. 
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iDStramentes.  Femer  ist  danach  za  seheD,  ob  die  WondraDder  glatt,  ge- 
lackt, gequetscht,  gerissen,  in  den  Winkeln  der  Wunde  stampf  oder 
spitz  zulaufend,  ob  sie  sich  einstülpen,  aufgewalstet  sind,  ob  sie  weithin 
blatonterlaufen,  oder  nor  an  den  äossersten  Randern.  Die  Gestalt  der 
äusseren  Wände  wird  ausserdem  beeinflusst  durch  die  Elasticitat  der  Haut, 
darch  die  Dicke  des  Unterhaut-Fettgewebes  und  durch  den  im  speciellen 
Falle  getroffenen  Theil  der  Brustwand.  —  Was  die  Schnsswunden  an- 
betrifft und  deren  äusserliche  Configuration,  so  können  nach  Schalle*^) 
aas  mittlerer  Entfernung  geschossene  Spitzkugeln  und  schmale,  drei- 
schneidige  Stosswaffen  (Dolch,  schmales  Bajonett)  ähnliche  Wunden 
machen.  Schrotkömer  und  kleine  Revolverkugeln  können  so  kleine  Ein- 
gaugBoffnungen  machen,  dass  es  Muhe  kostet,  dieselben  überhaupt  zu 
constatiren,  oder  von  Stichwunden  zu  unterscheiden.  Grossere  Kugeln 
spalten  sich  leicht  durch  Anschlagen  an  die  Rippenränder  oder  drücken 
sich  platt  und  verändern  überhaupt  ihre  Form  auf  die  mannigfachste 
Weise.  Immer  muss  man  Aus-  und  Eingangsoffnung  der  Kugel,  falls 
beide  vorhanden,  miteinander  vergleichen.  Zwar  sind  keineswegs  immer 
die  Unterscheidungsmerkmale  derselben  so  charakteristisch  ausgeprägt, 
dass  man  darauf  ein  Urtheil  in  foro  begründen  kann;  in  einzelnen 
Fällen  kann  das  jedoch  sehr  wohl  möglich  sein;  wenn  also  (Langenbeck) 
die  Eingangsoffnung  mehr  gequetschte  und  eingestülpte ,  und  die  Aus- 
gangsöffnnng  mehr  gerissene  und  ausgestülpte  Rander  hat.  —  Sind  beide 
Schussoffnungen  von  verschiedener  Grosse,  so  ist  die  grossere  als  Ein- 
gangsöffnung anzusehen,  und  es  liegt  sodann  begründeter  Verdacht  vor, 
dass  die  Kugel  sich  im  Innern  der  Brust  gespalten  und  dass  nur  ein 
Stück  derselben  den  Körper  wieder  verlassen  hat,  während  das  andere 
darin  verblieb.  —  Die  Richtung  des  Wundcanals,  soweit  man  sie  nach 
der  Beschaffenheit  der  äusseren  Hautwunde  beurtheilen  kann,  ist  von 
grosser  Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung  in  Bezug  auf  die  Art  der  Bei- 
bringung der  Wanden,  ob  der  Verletzte  sich  selbst  verwundet  hat  resp. 
haben  kann,  oder  ob  er  von  einem  Anderen,  und  von  welcher  Richtung 
her,  und  in  welcher  Stellung  er  getroffen  wurde.  —  Bei  der  Besichtigung 
des  verletzenden  Werkzeugs  (Messer,  Dolch  u.  s.  w.)  wird  auch  darauf 
za  achten  sein,  ob  die  Spitze  abgebrochen  und  stecken  geblieben  ist, 
ferner,  wie  weit  hinauf  die  Klinge  blutig  ist;  wenn  man  aus  letzterem 
Umstände  auch  nicht  gerade  mit  positiver  Bestimmtheit  auf  die  Tiefe  des 
Eindringens  der  Klinge  schliessen  kann.  Und  endlich  wird  der  Vergleich 
der  eztrahirten  Kugel  in  Bezug  auf  ihr  Gewicht  und  ihre   Zusammen- 

*)  G.  Fischer,  a.  a.  O.  S.  732. 
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setzang  mit  etwa  anderweitig  gefundener  Munition  for  forensische  Zwecke 
von  wesentlicher  Bedentang  sein. 

Die  ausserordentliche  Verschiedenheit  der  penetrirenden  BrastwondeD 
je  nach  den  getroffenen  Theilen  der  Brusthöhle  und  je  nach  der  Art,  wie 
und  wodurch  sie  heigehracht  sind,  setzt  die  Unmöglichkeit,  ein  allgemein 
gültiges  Gesetz  für  die  Beurtheilung  der  streitigen  Folgen  derselben  am 
Lebenden  zu  statuiren.  Dazu  kommt,  dass  die  genauere  Diagnose  in  hohem 
Grade  erschwert  ist  durch  das  Noli  me  tangere,  welches  die  frische  Wände 
jedem   Untersucher  im  Interesse  des   Verwundeten   entgegenmft.     Auch 
die  Prognose  einer  penetrirenden  Brustwunde  ist  in  Anbetracht  des  durch 
die  verschiedenartigsten  Momente  zu  beeinflussenden  Verlaufs  absolot  un- 
sicher.    Daraus  folgt  für  die  Zeit  des   abzugebenden    Gutachtens 
der  Grundsatz,  dass  man  bei  penetrirenden  Brustwnnden  nie  sein  Urtheii 
bald  nach  der  Verletzung  abgeben,  sondern  stets  dasselbe  suspendiren  soll 
bis  zum  Ablauf  der  unmittelbar  auf  die  Verletzung  folgenden  Krankheits- 
erscheinungen,    d.  h.  bis  Wochen  und   Monate   nach   der   Verwundang. 
Denn   erst  dann  können  die  thatsächlichen,  durch  die   Verletzung    ent- 
standenen Gesundheitsstörungen  und  ihr  Einfluss  auf  die  ganzen  Korper» 
Verhältnisse  des  Verletzten  festgestellt  werden. 

Als  Beweis,  wie  vorsichtig  man  bei  der  Beurtheilung  selbst  der 
schwersten  Verletzungen  dieser  Art  sein  muss,  erzahlt  Prof.  C.  Weil*) 
folgenden  sehr  lehrreichen  Fall:  Ein  vierundzwanzigj ähriger  Steinmetz 
Janouseck  hatte  sich  am  8.  October  1876  mit  einer  doppelläufigen  Pistole, 
die  mit  Papier  und  mit  3  Schrotkornern  geladen  war,  angeschossen.  Die 
weit  klaffende,  mit  geschwärzten,  gequetschten  und  unterminirten  Rändern 
versehene  Eintrittsoffnung  lag  zwei  Querfinger  unter  der  linken  Brost- 
warze.  Die  physikalische  Untersuchung  wies  Flüssigkeit  und  Laft  im 
Pleuraraum  nach.  Es  kam  nun  zu  rapider  Zersetzung  des  ergossenen 
Blutes,  und  es  entleerte  sich  aus  der  Eintrittsoffnung  täglich  durch  mehrere 
Wochen  1 — 2  Liter  der  übelriechendsten  Jauche.  Wiederholt  entleerten 
sich  Papierfetzen  aus  der  Wunde.  Prof.  v.  Heine  erweiterte  die  Bin- 
gangsoffnung  durch  Rippen-Besection,  untersuchte  die  Pleurahöhle  mit 
dem  Finger,  entfernte  daraus  die  Projectile  und  legte  am  tiefsten  Punkte 
des  Thorax  eine  Gegenoffnnng  zum  Secretabfluss  an.  Trotzdem  war  noch 
fünf  Monate  hindurch  die  Secretion  massenhaft  und  übelriechend;  der 
Kranke,  zum  Skelett  abgemagert,  fieberte  continuirlich.  Die  Lange 
sehr  comprimirt,  die  Thoraxwände  wollten  sich  nicht  anlegen.  I>a 
secirte  Heine  drei  Rippen,  um  dem  Thorax  ein   ausgiebiges   Einsinken 

*)  In  Maschka's  Handbuch,  1881,  S.  274. 
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zu  ermöglichen,  und  nach  nenn  Monaten  konnte  der  Kranke,  wohl  aus- 
sehend, bei  bestem  Allgemeinbefinden,  entlassen  werden.  Er  ist  gesund 
geblieben  und  hat  noch  vier  Jahre  nach  der  Verletzung  ganze  Nächte 
durchtanzt  —  Der  erwähnte  Autor  fagt  dazu  die  Bemerkung,  dass  Fälle, 
wie  der  mitgetheilte,  nicht  vereinzelt  seien,  und  dass  man  nicht  eindringlich 
genug  vor  einem  voreiligen  Urtheil  über  die  Folgen  solcher  Verletzungen 
warnen  kann.  Colossale  Exsudate  können  noch  nach  einem  Jahre  und 
länger  vollkommen  resorbirt  werden;  die  comprimirte  Lunge  kann  sich 
immer  wieder  aasdehnen ;  der  Thorax,  namentlich  jugendlicher  Individuen, 
kann  sich  den  neuen  Verhältnissen  vollkommen  adoptiren,  und  mit  Aus- 
nahme einer,  oft  leicht  zu  maskirenden,  Entstellung  brauchen  sehr  schwere, 
oft  ganz  hoffnungslos  aussehende  Verletzungen  keinen  Schaden  zu  hinter- 
lassen. 

Welches  sind  nun  die  Fragen,  welche  dem  Oerichtsarzte  seitens  der 
richterlichen  Behörde  in  Betreff  der  streitigen  Folgen  von  penetrirenden 
Brufltwunden  am  Lebenden  vorgelegt  werden  können?  Die  Freussischen 
Gesetze^)  unterscheiden  bei  allen  Verletzungen  in  civilrechtl icher 
Beziehung  mit  Rücksicht  auf  die  Entschädigungsklagen  folgende: 

1)  die  eine  gänzliche  Dienst-  oder  Erwerbsunfähigkeit  zur  Folge 
haben; 

2)  die  den  Verletzten  eine  Zeit  lang  erwerbsunfähig  machen; 

3)  die  ihn  theilweise  erwerbsunfähig  machen; 

4)  die  eine  erschwerte  Erwerbsfähigkeit  bedingen,  und 
Ö)    die  den  Verletzten  verunstalten. 

Gänzliche  Dienst-  oder  Erwerbsunfähigkeit  wird  die  Folge  einer 
penetrirenden  Brastwunde  sein,  wenn  die  ungünstigen  Ausgänge  der 
Verletzung  eingetreten  sind,  wie  wir  sie  im  Obigen  erwähnt  haben,  also 
Empyem  mit  andauerndem  hektischen  Fieber,  oder  mit  hochgradiger 
Fonctionsstorung  einer  Lunge,  phthisische  Frocesse  innerhalb  der  Lungen, 
femer  schwere  Herzfehler  nach  penetrirenden  Herzwunden,  Atrophie  des 
Herxens  in  Folge  von  Verwachsungen  der  Pericardialblätter,  grosse 
Aneurysmen,  welche  die  Gefahr  plötzlicher  Rupturen  bei  jeder  stärkeren 
Anstrengung  darbieten.  —  Weniger  leicht  lassen  sich  diejenigen  Folge- 
znstande nach  penetrirenden  Brustwunden  präcisiren,  welche  den  Ver- 
letzten eine  Zeit  lang  erwerbsunfähig  machen,  welche  ihn  theilweise  er- 
werbsnnfilhig  machen,  und  welche  eine  erschwerte  Erwerbsfähigkeit 
bedingen.  Es  wird  dabei  wie  bei  allen  Verletzungen  der  objective 
Thatbestand    im     speciellen    Falle    genaa    zu    ermitteln,   der    materielle 

*}  LimaD,  Handbuch  der  gerichtlichen  Medizin,  7.  Aofl  S.  287. 
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Schaden  fär  die  LeistangBfahigkeit  zu  schätzen  and  mit  der  Art  ood 
Weise  der  Ausübung  des  Amtes,  Berufes  oder  Erwerbes  zu  vergleicbea 
sein.  Schwierigkeiten  können  sich  dabei  der  gerichtsärstlicheD  Beor- 
theilung  darbieten,  wenn  keine  objectiy  nachweisbaren  Folgen  der  e^ 
wähnten  Verletzungen  zu  constatiren  sind,  sondern  nur  subjeetiTe  Be- 
schwerden,  wie  zeitweiaes  Herzklopfen,  Beengungen,  Congestiooen, 
Schwindel,  geklagt  werden.  Verunstaltungen  können  ebenfalls  doreh' 
penetrirende  Brustwunden  hervorgebracht  werden,  wenn  dieselben  das 
Zusammenfallen  einer  Thoraxseite  und  damit  zusammenhängend  eine 
Skoliose  der  Brustwirbelsäule  zur  Folge  haben.  Zwar  wird  dieselbe 
in  den  meisten  Fällen  nicht  hochgradig  sein  und  durch  die  bedeckende 
EQeidung  verhüllt  werden  können;  immerhin  kann  sie  als  streiläge  Folge 
penetrirender  Brustwunden  in  foro  zur  Begutachtung  kommen. 

In  strafrechtlicher  Beziehung  wird  es  sich,  wie  bei  allen V^ 
letzungen,  auch  bei  den  penetrirenden  Brustwunden  darum  haDdeln, 
ob  die  Verletzung  als  eine  leichte  oder  schwere  im  Sinne  des  Straf- 
gesetzes aufzufassen  sei.  Im  rein  ärztlichen  Sinne  sind  gewiss  alle 
penetrirenden  Brustwunden  als  schwere  anzusehen.  Im  gerichtsärztlieheo 
Sinne  aber,  wobei  nur  die  thatsächlich  entstandenen  OesundheitsstörangeD 
zur  Berücksichtigung  gelangen  und  die  Gefährlichkeit  der  Verletzung, 
sowie  der  etwa  nur  durch  besonders  gunstige  Umstände,  wie  geschickte 
Behandlung  u.  s.  w.,  hervorgebrachte  aussergewohnlich  gute  Verlaof 
ganz  ausser  Betracht  kommt,  können  auch  nur  diejenigen  penetrirenden 
Brustwunden  als  schwere  angesehen  werden,  welche  eine  der  im  §  224 
des  Strafgesetzes  vorgesehenen  Folgen  bewirkt  haben.  Es  wird  sich 
hierbei  um  ein  etwa  nach  der  Verletzung  zurückgebliebenes  Siechthnm 
oder  auch  um  eine  erhebliche,  dauernde  Entstellung  handeln  können, 
wenn  etwa  die  erwähnten  schlimmen  Folgen  der  penetrirenden  Brust- 
wunden  eingetreten  sind.  —  Bei  der  Beurtheilung  einer  qualifidrteo 
(§  223,  a  des  Strafgesetzes)  penetrirenden  Brustwunde  wird  der  Zu- 
sammenhang des  verletzenden  Instrumentes  mit  der  Wunde  für  die  Be- 
gutachtung von  Wichtigkeit  sein. 

Die  penetrirenden  Brustwunden  mit  tödtlichem  Ausgange  müssen, 
wie  alle  Verletzungen,  vom  Oerichtsarzte  einmal  nach  allgemeinen  chimr- 
gischen  Kenntnissen  und  Erfahrungen,  und  sodann  nach  den  pathologisch- 
anatomischen  Ergebnissen  der  Obduction  beurtheilt  werden.  Die  alte 
Lehre  von  den  Letalitätsgraden  ist  beseitigt,  und  alle  Europäischen 
Gesetzgebungen^)     stehen  heute  auf  dem  geläuterten  Boden  der  neaen 

*)    Liman,  Handbach  der  gerichtlichen  Medizin.    1882.  II.  Bd.  S.  228. 
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Wisseiiflchaft,  welche  jeden  Fall  todtlich  gewordener  Verletxung  indiyi- 
dualisirt,  und  jede  Snbsomption  unter  allgemeine  Kategorien  yerwirft, 
und  die  nur  einzig  und  allein  den  „  Thatbestand  der  Todtung  durch 
die  Verletzung^  im  concreten  Falle  festgestellt  wissen  will.  Wie  bei 
allen  todtlichen  Verletzungen,  so  wird  es  also  auch  bei  penetrirenden 
Brustwunden  für  den  Oerichtsarzt  zunächst  ankommen  auf  die  Beant- 
wortung der  Frage:  ObDenatusan  der  und  durch  die  Verletzung  seinen 
Tod  gefunden  bat.  Der  Bericht  über  die  näheren  Umstände  der  Ver- 
letzung und  die  Krankengeschichte  soweit  sie  den  Akten  über  den  Fall 
beiliegen,  werden  gewiss  für  die  Beantwortung  dieser  Frage  von  Werth 
sein;  den  wichtigsten  Anhalt  für  das  Gausalverhältniss  zwischen  Tod 
and  Verletzung  wird  aber  selbstredend  das  Ergebniss  der  Obduction 
liefern. 

Bei  groben  Beschädigungen,  umfangreicher  Eröffnung  der  Brust- 
wandung mit  Zerstörung  des  grosseren  Theils  der  Lungen,  Trennung 
einer  ganzen  Lunge  von  der  Luftröhre,  Abreissung  des  ganzen  Herzens 
von  den  grosseren  Oefässstämmen,  oder  Zermalmung  des  Herzens,  oder 
grossen  Zwerchfellwunden,  bei  denen  Massen  von  Unterleibseingeweiden 
durch  ihr  Eindringen  in  die  Brusthohle  die  Organe  derselben  comprimiren, 
wie  solche  Verletzungen  durch  Fallen  und  Aufspiessen  auf  stumpftpitze 
Gegenstände,  als  Pfähle,  Latten,  Eisenstangen,  oder  bei  Schnssverletzungen 
durch Oranatstncke  vorkommen,  femer  bei  gleichzeitigenZerschmetterungen 
derBrustwirbelsäule,  wird  dieTodesursacheschonalleininderVernichtung 
dieser  zum  Leben  wichtigen  Organe  oder  in  der  Aufhebung 
ihr<er  Function  zu  suchen  sein.  So  kann  auch  ein  durch  breite  Er- 
öffnung der  Brustwand  hervorgebrachter,  doppelseitiger  Pneumothorax 
durch  Behinderung  der  Athmung,  durch  Erstickung  todten;  ein 
JBmphysem  des  Mediastinums  durch  Compression  der  grossen  Blutgefässe 
und  Behinderung  der  Circulation. 

Die  bei  Weitem  häufigste  Todesursache  bei  allen  penetrirenden  Brust- 
wunden  ist  aber  eine  Verblutung.  Wenn  man  bei  der  äussern  Besich- 
tigung eines  an  einer  Brustwunde  Verstorbenen  den  ganzen  Leichnam 
wachsbleich,  vielleicht  reichlich  mit  Blut  besudelt  findet,  wenn  die  innere 
Untersuchung  Blutleere  in  allen  grosseren  Venenstämmen,  Anämie  und 
Blässe  in  allen  blutreichen  Organen,  endlich  grosse  Massen  ergossenen 
Blutes  in  der  Brusthohle  ergiebt,  dann  kann  es  nicht  schwer  sein,  den 
Tod  durch  Verblutung  zu  constatiren.  In  den  meisten  Fällen  dieser  Art 
wird  es  gelingen,  durch  sorgsame  Präparation  und  Verfolgung  des  Verlaufs 
der  Wunde  die  Quelle  der  Blutung  aufzufinden,  sei  es  nun  eine  Verletzung 
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des  Herzens  oder  der  groseeo  Oefassstamme,  sei  es  eine  Verletnmg  der 
Langengefasse  oder  eines  grosseren  Theiles  ihres  Parenchyms,  sei  ei 
endlich  die  Verletzung  der  Wandnngsgefasse  (Art.  mammaria  intenu 
oder  A.  intercostalis).  Aber  auch  das  Nichtanffinden  der  Quelle  der 
Blntang  kann  weder  die  Bestimmtheit  des  Ontachtens  erschittem  noeb 
den  Obdneenten  znm  Vorwurf  gereichen.*)  —  Durch  das  Collabireo  der 
Lunge  bei  geöffnetem  Pleurasack  bietet  sich  gerade  in  der  Brusthöhle 
ein  ausserordentlich  gunstiger  Raum  für  einen  grossen  Bluterguss,  dessen 
Hervorquellen  aus  den  verletzten  Blutgefässen  durch  die  eintretendes 
Hustenstosse  begünstigt  und  dessen  Fortdauer  während  des  djspnoetisebeo 
Athmens  durch  Aspiration  in  den  leeren  Brustfellsack  unterhalten  wird. 

Sodann  wird  es  Fälle  geben,  in  welchen  die  Obduction  keine  all- 
gemeine Anämie  und  auch  keinen  grossen  Bluterguss  im  Innern,  soDden 
nur  Anfullung  des  Herzbeutels  mit  Blut  bei  einer  penetrirenden  Brost- 
wunde  mit  Läsion  des  Herzens  ergiebt.  Hier  wird  der  Druck,  den 
das  in  den  Herzbeutel  ergossene  Blut  auf  das  Herz  ausübt,  indem 
es  dadurch  dessen  Function  lähmt,  als  Todesursache  anzusehen  seia**) 
Die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  von  Brach,  dass  der  Druck  des  in  den 
Herzbeutel  ergossenen  Blutes  die  Function  des  Herzens  aufheben  kann, 
beweist  derselbe  meiner  Meinung  nach  in  überzeugender  Weise  gegen 
seine  Oegner.  Allerdings  müssen  in  einem  solchen  Falle  die  Nebeo- 
umstände  dafür  sprechen,  dass  eine  VerSchliessung  der  äusseren  Wunde 
durch  Verklebung,  Naht  oder  Vorlagern  eines  Theiles  vor  die  Oefhoog 
der  Wunde  der  Brustwand  stattgefunden  hat 

Weiter  kann  der  Obductionsbefund  nach  einer  penetrirenden  Brust* 
wunde  als  Todesursache  ergeben:  durch  die  Wunde  veranlasste  Ent* 
zundnngder  in  der  Brusthohle  gelegenen  und  getroffenen  T heile. 

Zunächst  kann  es  nach  jeder  Eröffnung  des  Brustfellsackes  sowohl 
durch  infectios-eitrige  von  der  Wunde  ausgehende  Frocesse  als  auch  sehen 
allein  durch  den  Reiz  der  eingedrungenen  Luft  zu  einer  Entzündung 
der  Pleura  und  zu  diffusen  eitrigen  oder  jauchigen  Ergüssen  in  die 
Pleurahöhle  kommen.  Ein  fast  immer  vorhandener  Blntei|^a8S  mit  in 
die  Hohle  hineingerissenem  Fremdkörper  und  Offenbleiben  der  Thorax* 
wunde  begünstigen  die  eintretende  Putrescenz.  Eine  im  Verlaufe  der 
penetrirenden  Brustwunde  eintretende  diffuse  eitrige  oder  jauchige  Pleuritis 
kann  an  und   für   sich   auf  der  Höhe  ihrer  Entwickelung  durch  Com- 

*)  Li  man,  Handbuch  der  gerichtlichen  Medizin.    S.  319. 
**)  Brach,  Herzwnnden  in  forensischer  Beziehung,  in  ^Medizinische  Zeitong*. 
1842,  No.  28. 
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pression  der  Longe,  dorch  das  hohe  Fieber  oder  darch  acute  Septicamie 
som  Tode  fahren.  Findet  sich  also  bei  der  Obdaction  im  nachweislichen 
Zusammenhang  mit  der  penetrirenden  Brustwunde  eine  eitrige  oder  jauchige 
Pleuritis,  so  kann  dieselbe  schon  allein  für  sich  als  Todesursache  an- 
gesehen werden.  Immerhin  ist  das  der  seltenere  Fall.  In  der  Regel 
fahrt  eine  penetrirende  Brustwunde,  welche  eine  Pleuritis  cur  Folge  hat, 
durch  andauernde  Eiterung  mit  hektischem  Fieber  zum  letalen  Ausgang, 
und  man  findet  dann  bei  der  Obduction  ausser  der  über  die  ganze  Pleura- 
höhle verbreiteten  Eiterung  die  Zeichen  des  Todes  durch  Erschöpfung. 
£^  kann  ferner  im  Verlaufe  eines  durch  die  penetrirende  Brustwunde 
erzeugten  Pyopneumothorax  und  der  dadurch  hervorgebrachten  Verödung 
der  Lunge  einer  Seite  zu  acutem  Hydrothorax  in  dem  noch  frei  gebliebenen 
Pleurasack  der  andern  Seite  oder  zu  einem  acuten  Oedem  der  Lunge  der 
andern  Seite  kommen,  welche  Affectionen  dann  auf  dem  Leichentische 
als  endliche  Todesursache  erkannt  werden.  Endlich  können  Fort- 
pflanzungen der  eitrigen  Entzündung  der  Pleura  auf  das  Pericardium, 
auf  das  Mediastinum,  auf  Peritoneum,  Leber  und  Milz  die  definitive 
Todesursache  abgeben.  Besonders  Entzündungen  des  Peritoneums  entstehen 
bei  eitriger  Pleuritis  dadurch,  dass  der  Eiter  sich  durch  die  Saftoanilchen 
des  Diaphragma  einen  Weg  in  die  Bauchhohle  bahnt,  und  diese  Ent- 
sündungen  des  Peritoneums  fuhren  meist  ganz  früh  zum  Tode.*) 

Im  Gegensatz  zu  den  Pleuraverletzungen  und  ihren  Folgen  wiid  den 
Langenaffectionen  traumatischen  Ursprungs  von  den  meisten 
Autoren  nur  eine  geringere  Bedeutung  zuerkannt;  ge wohnlich  wird  die 
Seltenheit  derselben  hervorgehoben.  Es  sind  jedoch  auch  Untersuchungen 
veröffentlicht,  welche  werthvolle  Anhaltspunkte  darbieten  für  das  Gausal- 
verhältniss  zwischen  penetrirenden  Brustwunden  mit  Läsion  der  Lungen 
und  späteren  im  Lungenparenchym  gefundenen  chronisch  -  entzünd- 
lichen Processen.  Thierversuche,  angestellt  von  Prof.  Konig,'^''^)  und 
die  für  die  pathologische  Anatomie  der  Lungen  wunden  besonders  werth- 
voUen  Untersuchungen  von  H.  Hadlich***)  haben  ergeben,  dass 
Lungenwunden  zwar  im  Allgemeinen  verhältnissmässig  leicht  verheilen, 
dass  sie  jedoch  auch  chronische  Lungenaffectionen  zurücklassen  können. 
H.  Hadlich  (a.  a.  O.  S.  846)  fand  bei  seinen  Thierversnchen  wenige 
Tage  nach  den  Stich-  resp.  Schnittwunden  die  Wundränder  in  der  Regel 


*)  Fr&ntzel,  Krankheiten  der  Pleura.    S.  384. 
**)  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie,  Bd.  n. 
***)  H.  Hadlich,  üeber  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Heilung  von  Lungen- 
und  Pleuraverletzungen,  in  Langenbeck's  Archiv.    1878.    S.  22  u.  1 
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nur  durch  ein  riemlich  schmales  Coagalom  getrennt,  oder  wenn  in  der 
Tiefe  ein  dickes  Extravasat  die  Wnndrander  snr  Seite  drängte,  so  waren 
dieselben  in  ihrem  plenralen  Theile  doch  entweder  gans  oder  bis  auf 
geringe  Entfernung  genähert.  Und  Eonig  (a.  a.  O.  S.  593)  fand  bei 
seinen  Versnchen  den  Verschluss  der  Lungenwunde  durch  die  sich  alsbald 
bildende  Bindegewebs^Membran  so  fest,  dass  beim  Aufblasen  der  Longe 
von  der  Trachea  her  meist  eher  an  anderer  unverletzter  Stelle  die  Obei^ 
flache  des  Gewebes  cum  Platsen  gebracht  wurde,  als  an  der  Stelle  der 
Lungenwunde.  Hadlich  (a.  a.  O.  S.  864)  constatirte  in  unmittelbarster 
Nahe  der  Schnittfläche  bei  Thierversuchen  die  anatomischen  Merkmale  der 
traumatischen  Pneumonie,  bestehend  einerseits  in  Desquamation  and 
Proliferation  der  gequollenen  AI  veolarepithelien,  andererseits  in  Durchseteong 
des  Oewebes  mit  Rundzellen  derartig,  dass  die  Bundzellen-Infiltration  vor- 
wiegend eine  interstitielle  war.  Eine  Neigung  dieser  tranmatiscben 
Pneumonie,  progressiv  zu  werden,  hätte  er  bei  seinen  Thierversnchen 
gewöhnlich  nicht  constatiren  können.  Nur  einmal  bei  einem  Kaninchen, 
das  zwischen  dem  sechsten  und  siebenten  Tage  gestorben  war,  nahm  die 
Entzündung  einen  so  grossen  Theil  des  verletzten  Lappens  ein,  dass  der 
Tod  als  Folge  derselben  aufgefasst  werden  konnte;  eine  stärkere  Pleuritis 
war  dabei  nicht  vorhanden.  Derselbe  Autor  glaubt  (a.  a.  O.  S.  865), 
dass  sich  die  reactive  Reizung  in  der  Lunge  von  der  Wunde  aus  weiter 
in  das  umgebende  Gewebe  erstreckt,  als  bei  gleichen  Verletzungen  anderer 
Theile ;  er  theilt  sodann  einen  für  den  Zusammenhang  von  traumatischen 
Läsionen  der  Lungen  mit  chronisch  -  pneumonischen  Processen  sehr 
interessanten  Befund  mit:  Bei  einem  Thier,  das  22  Tage  nach  der 
Verletzung  getodtet  wurde,  hatte  der  Stich  keine  grosse  Tiefe  gehabt, 
die  Narbe  zeigte  keine  grosse  Ausdehnung,  in  ihrer  nächsten  Umgebang 
Hess  das  Lungengewebe  keine  besonderen  Veränderungen  mehr  wahr- 
nehmen. Aber  in  einer  Entfernung  von  1  cm  und  mehr  von  der  Nsrbe 
waren  Stellen,  die  schon  makroskopisch  bei  der  Betrachtung  der  Lunge 
von  aussen  als  graugelbe  und  rothliche,  weniger  gut  ausgedehnte  Partieo 
auffielen  und  in  ähnlicher  Weise  auch  auf  dem  Durchschnitt  gegen  das 
gesunde  Gewebe  sich  abhoben.  In  ihnen  nun  fanden  sich  Zustände  mit  den 
eben  erwähnten  anatomischen  Merkmalen  der  traumatischen  Pneumonie 
und  zwar  vielfach  in  besonders  intensiver  Weise.  Diese  pneumonischen 
Partien  waren  in  einer  ausgesprochen  lobulären  Weise  angeordnet,  and, 
was  besonders  beachtenswerth,  sowohl  in  einem  Theile  der  Alveolen 
als  in  den  zu  den  entzündeten  Partien  gehörigen  Bronchien  fanden  sich 
noch  zerfallende  Reste  extravasirter  Blutmassen,  in  den  Alveoleo 
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siemlich  scharf  abgesetzt  gegen  die  sie  umschliessende  kleinzellige  Masse, 
in  den  Bronchien  als  mit  Epithelien  und  Bundzellen  gemischte,  das 
Lumen  mehr  oder  weniger  ansfollende  Brockel.  Lässt  nnn  gerade  dieser 
Blatgehalt  nach  Hadlich  es  gerechtfertigt  erscheinen,  diese  pneumo- 
nischen Herde  betreffs  ihrer  Entstehung  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
auf  die  Verwundung  zu  beziehen,  so  liegt  also  die  Thatsache  vor,  dass 
zu  einer  Zeit,  wo  die  Wunde  längst  geheilt,  in  ihrer  unmittelbaren  Nähe 
Alles  bereits  zur  Norm  zurückgekehrt  war,  entferntervon  derselben 
in  dem  Lungenlappen  ein  chronisch-entzündlicher  Process 
in  voller  Blüthe  vorhanden  war,  den  man  Grund  hatte,  mit  der 
Verletzung  selbst  in  causalen  Zusammenhang  zu  bringen.  Hadlich  ist 
im  Weiteren  geneigt,  einen  Zusammenhang  zwischen  der  Entzündung 
and  der  Anfullung  der  Theile  mit  Blut  anzunehmen  in  der  Art,  dass  das 
aspirirte  Blut,  wenn  es  auch  an  sich  nicht  genügte,  eine  sonst  gesunde 
LoDge  krank  zu  machen,  doch  insofern  von  Bedeutung  wäre,  als  es  in 
einer  Lunge,  die  gleichzeitig  einem  andern  Reize,  wie  in  diesem  Falle 
dem  traumatischen,  ausgesetzt  wäre,  dazu  beitrüge,  die  Entzündung  an 
den  betreffenden  Partien  zu  einer  besonders  intensiven  zu  machen  resp. 
sie  lange  Zeit  zu  unterhalten. 

0.  Fischer  (a.  a.  O.  S.  652)  sagt  ganz  kategorisch:  „Als  Folge 
der  Lungenverletzung  tritt  Pneumonie  auf,  sowohl  in  dem  angrenzenden 
Lappen  der  verletzten  Partie,  als  auch  in  der  andern  unverletzten  Lunge*^ 

Nach  Prof.  Eonig^)  bewiesen  die  Autopsien  von  Lungenschuss- 
verletzten,  welche  bald  nach  empfangener  Wunde  starben,  dass  zwar  der 
primäre  Verschluss  der  Lungenwunde  durch  Blutinfiltration  in  die  nächste 
Umgebung  der  Wunde  stattfindet,  und  dass  zwar  unter  günstigen  Ver- 
hältnissen die  Heilung  der  Lungenwunde  durch  Gewebsneubildung  und 
Narbengewebe  eintritt,  dahingegen  konnte  doch  auch  von  der  Wunde  der 
Longe,  aus  der  Lunge  selbst  Eiterung  und  Verjauchung  eintreten.  —  Es 
lasst  sich  schon  a  priori  annehmen,  dass  nach  Schusswunden  wegen 
ihrer  gequetschten  und  gerissenen  Ränder  eine  günstigere  Gelegenheit 
zur  Entwickelung  deletärer,  nekrotischer  Processe  in  der  Umgebung  des 
Schusscanals  geboten  sein  wird,  als  nach  Schnitt-  und  Stichwunden. 
Diese  Annahme  ist  in  zahlreichen  Fällen  bestätigt  durch  die  Erfahrung 
der  im  letzten  Ejriege  gegen  Frankreich  vorgekommenen  Lungenschüsse. 

Nach  H.  Fischer'^'^)  kommt  eine  pneumonische  Infiltration  im  Ver- 
laufe der  Lnngenschusswunden  nicht  selten  vor;  er  citirt  Frazer,  welcher 


*)  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie,  S.  607. 
**)  Handbuch  der  Kriegschirurgie,  1882.    S.  320. 
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dieselbe  bei  13  Sektionen  fand,  and  die  Berichte  aus  dem  NordameiikaniBchefi 
Kriege,  in  welchem  285  Mal  Pneumonien  mit  222  Todesfällen  als  schwere 
Complicationen  von  Langenschusswunden  beobachtet  wurden.  Nach  dem- 
selben Autor  losen  sich  diese  traumatischen  Pneumonien  niemals  ganz,  sie 
fuhren  im  günstigen  Falle  zur  bindegewebigen  Induration  ond 
Schrumpfung  des  Lungengewebes,  im  ungunstigen  zu  chroni sehen 
Pneumonien  und  Eiterungen  im  Lungengewebe,  den  sogenannten  phthisi- 
sehen  Zustanden,  welche  penetrirenden  Lungenschussen  zn  folgen  pflegen; 
bemerkenswerth  sei  die  Thatsache,  dass  man  in  der  nicht  verletzten  Lmge 
so  häufig  lobuläre  Entzündungsherde  gefunden  hat,  welche  dadurch 
entständen,  dass  Jauchemassen  aus  dem  Bronchialbaum  der  ve^ 
wundeten  Lunge  in  denjenigen  der  unverletzten  bei  unvollständiger  Ez- 
pectoration  herüber  befordert  werden. 

Dr.  Schuster"^)  ist  der  Ansicht,  dass  es  durch  Verletzung  des  einen 
Lobulus  versorgenden  Oefässes  zur  Bildung  einer  cir  cum  Scripten 
hämorrhagischen  Mortification  kommen  kann,  welche  zu  Lungeo- 
abscess  und  Lungengangrän  führt.  Derselbe  Autor  bezweifelt  nicht,  dass 
als  Folge  der  mechanischen  Gontinuitätstrennung  und  der  hämorrhagischen 
Infiltration  des  Lungenparench3rms  die  eigentliche  fibrinöse  PDeo- 
monie  auftreten  kann.  —  Das  ursächliche  Yerhältniss  zwischen  d» 
Verletzung  und  der  an  der  Leiche  vorgefundenen  Lungenaffection  vird 
sich  bei  penetrirenden  Brustwunden  an  dem  Zug  der  Narbe  von  der 
äusseren  Haut  durch  die  Brustwand,  vielleicht  weiterhin  durch  eine  Adhäsion 
zwischen  Gostal-  und  Pulmonal -Pleura,  und  sodann  im  Lungengewebe 
selbst  bis  zu  dem  Sitze  der  Affection  leicht  erkennen  lassen.  Die  tof- 
handen  gewesene  Adhäsion  der  Pleurablätter  kann  sich  zwar  gelost  haben, 
aber  dann  werden  sich  die  correspondirenden  Narben  auf  der  Lnogen- 
oberfläche  und  der  Brustwand  nachweisen  lassen  und  den  Zusammenhang 
aufklären.  Allerdings  wird  zur  Feststellung  dieser  Verhältnisse  bei  der 
Obduction  die  allergrosste  Genauigkeit  nothwendig  sein,  da  Lungenwnnden 
an  der  Oberfläche  oft  kaum  sichtbare,  lineare  Narben  zurücklassen.  Efi 
ist  jedoch  andererseits  zu  beachten,  dass  Wunden  der  pleura  costaiis  aa£- 
nahmslos  mit  breiten  Narben  verheilen,  deren  Auffindung  also  leichter  ist 

Ferner  können  nach  penetrirenden  Brnstwunden  auf  dem  Obdactiont* 
tisch  als  Todesursache  sich  ergeben:  Entzündungen  des  Herzens  ond 
des  Herzbeutels  sowohl  fortgeleitet  von  einer  Pleuritis  als  auch  allein 
für  sich  in  Folge  von   Wunden,  welche  den  Herzbeutel  und  das  Ben 

*)  Schuster,  Verletzungen  der  Brust  durch  stumpfvirirkende  Gewalt,  Zeitscimd 
f.  Heilkunde  1880,  1.  Band. 
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selbst  getro£fen  hatten.  Nach  O.  Fischer*)  ist  Pericarditis  and  Cardi- 
tis  die  vorwiegendste  Todesarsache  bei  nicht  in  die  Herzhohle  penetriren- 
deo  Wnnden,  da  hier  die  Blotang  znräcktritt,  desgleichen  beim  Eintreten 
eines  fremden  Körpers  in  das  Herz  ond  bei  alleinigen  Verletzungen  des 
Herzbeateis.  Die  Pericarditis  kann  in  den  ersten  Tagen  der  Verwundung 
eintreten  und  den  Tod  verursachen.  In  einem  Falle  (Fall  267  bei  G.  Fischer 
a.  a.  O.)  war  auch  noch  eine  10  Jahre  nach  der  Verwundung  auftretende 
secondäre  Endo -Pericarditis  die  Todesursache,  und  man  konnte  bei  der 
Obduction  die  sich  genau  entsprechenden  Narben  des  Pericardiums  und 
der  Ventrikel  nachweisen.  —  Herz-  resp.  Herzbeutel- Entzündung  wird 
also  als  Todesursache  nach  penetrirenden  Brustwunden  anzusehen  sein, 
wenn  die  Section  die  Producte  dieser  Entzündung  und  die  Abwesenheit 
anderer  Todesursachen  ergiebt. 

Endlich  giebt  es  Todesfalle  nach  penetrirenden  Brustwunden,  in  denen 
die  Obduction  weder  grobe  Zerstörung  der  Brustorgane,  noch  Verblutung, 
ODch  Compression  des  Herzens  durch  Bluterguss  in  das  Pericardium, 
noch  auch  Entzündungen  der  Brnstorgane  mit  ihren  Folgen  ergiebt.  Ein 
solcher  negativer  Befund  kommt  vor  nach  penetrirenden  Wunden  des 
Herzens,  nach  denen  schneller  Tod  eingetreten  war.  Die  meisten  Autoren 
erklären  diesen  Tod  beim  Fehlen  der  genannten  Todesursachen  durch  die 
Annahme  einer  traumatischen  Läsion  der  Herzganglien.  Unzweifelhaft 
wird  man  erst  zu  solchen  hypothetischen  Erklärungen  seine  Zuflucht 
nehmen  düifen,  wenn  andere  palpable  Todesursachen  sich  nicht  auffinden 
lassen. 

Selten  bedingen  nach  penetrirenden  Brustwunden  die  soeben  aufge- 
führten Todesursachen  vereinzelt  den  todtlichen  Ausgang  der  Verletzung. 
In  den  meisten  Fällen  werden  mehrere  derselben  zusammenwirken.  Bei 
den  ausgedehnten  Eröffnungen  der  Brusthohle  mit  groben  Läsionen  der 
Brnsteingeweide  wird  immer  neben  der  Functionsstorung  der  zur  Fort- 
dauer des  Lebens  so  wichtigen  Organe  auch  eine  Verblutung  als  Todes- 
ursache concurriren.  Brustfellentzündungen  und  deren  Folgen  können 
am  häufigsten  nach  penetrirenden  Brustwunden  allein  für  sich  zam  Tode 
führen;  Lungenaffectionen  meist  mit  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Pleura, 
Herzaffectionen  selten  ohne  gleichzeitige  Leiden  der  Lunge  und  des  Brustfells. 

Ausser  der  Beurtheilung  der  streitigen  Folgen  von  penetrirenden 
Brustwunden  in  civil-  und  strafrechtlicher  Beziehung  am  Lebenden  und 
ausser  der  Feststellung  der  durch  diese  Wunden  bedingten  Todesursache 


*)  Langen beck' 8  AtcMt.    IX.    S.  756. 
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können  auch  noch  andere  für  den  richterlichen  Zweck  wichtige  Fragen 
hei  denselben  Wonden  znr  Beantwortung  gestellt  werden.  Und  aach  da 
bieten  die  penetrirenden  Brustwunden  in  Folge  der  physiologischen  Wichtig- 
keit der  Organe  der  Brusthöhle  einige  besondere  Eigenthümliehkeiten  Tor 
anderen  Wunden. 

Die  Frage  von  den  Waffen  und  Werkseugen  ist  schon  vorher  ge 
legentlich  behandelt  worden. 

Sehr  wichtig  kann  unter  Umstanden  die  Frage  werden  nach  der 
Zeit  der  Verletzung,  wie  lange  nach  der  Verwundung  der  Betreffend« 
noch  gelebt  hat,  und  ob  er  zu  bestimmten  Handlungen  noch  fabig  ge- 
wesen ist.  Zur  Beantwortung  der  Zeitfrage  kann  zunächst  die  Beschaffen- 
heit der  äusseren  Wunde  verwerthet  werden.  Zeigen  die  Rander  keine 
Spur  einer  vitalen  Reaction,  wie  Sugillation  oder  Schwellung,  und  ist  der 
Verdacht  einer  postmortalen  Verletzung  von  vornherein  absQwdsen,  » 
spricht  dieser  Befund  für  augenblicklich  nach  der  Verwundung  eingetretenea 
Tod,  so  dass  also  zwischen  Verwundung  und  Eintritt  des  Todes  kein« 
Zeit  mehr  blieb  zur  Entwickelung  irgend  welcher  ReactionserscheiDODg 
(Lim an).     Gerade  bei  Herzwunden  wird  diese  Erscheinung  beobacbtet. 

Spricht  eine  nach  penetrirender  Brustwunde  eingetretene  VerblDtoog 
für  augenblicklich  erfolgten  Tod?  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  maae 
die  Quelle  der  Blutung  und  ihre  Localisation  in  Betracht  gezogen  werden: 
stammt  der  Bluterguss  aus  einer  klafifenden  Wunde  des  Herzens  oder  der 
grossen  Blutgefässe  oder  der  Kranzadern  des  Herzens,  so  ist  man  g^ 
nothigt  wegen  der  Schnelligkeit  des  Blutverlustes  und  der  darauf  folgeDdeo 
acuten  Anämie  des  Gehirns  und  der  Medulla  oblon|{ata  Ohnmacht,  Be* 
wusstlosigkeit  und  unverzüglichen  Tod  anzunehmen.  Ans  der  tod 
G.  Fischer  (a.  a.  O.)  aufgestellten  Statistik  der  Wunden  des  Henens 
geht  hervor,  dass  eine  ausserordentliche  Verschiedenheit  und  Macnig* 
faltigkeit  stattfindet  in  den  einer  solchen  Verletzung  unmittelbar  folgenden 
Krankheitserscheinungen.  Keineswegs  tritt  immer  sofort  nach  der  Ver- 
letzung Niederstürzen  ein  mit  tiefer  Ohnmacht,  absoluter  Schwäche  ond 
Hülflosigkeit.  Vielmehr  sind  Fälle  von  Herzwunden  verzeichnet,  in  deneo 
die  Verwundeten  noch  450  Schritte  laufen,  mehrere  Treppen  steigOi 
sogar  sechs  Tage  hintereinander  täglich  ins  Hospital  zum  Verbinden 
gehen  konnten ;  ferner  Fälle,  wo  sie  nach  der  Verletzung  mit  ihrer  Waffe 
auf  den  Gegner  eindrangen  und  sich  noch  eine  Zeit  lang  vertheidigtes: 
ja,  wo  sie  nach  den  allerschwersten  Herz  wunden  noch  einen  weiten  We| 
zu  Fuss  zurücklegen  konnten.  In  einem  Falle  (No.  393  bei  G.  Fischer) 
hatte  ein  Dachdecker  durch  eine  vom  Zwerchfell  her  penetrirende  Wunde 
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sich  in  jedem  Ventrikel  eineD  Riss  von  1  Zoll  Länge  zugezogen  and 
war  nicht  sofort  todt,  sondern  raste  so,  dass  er  von  vier  Männern  im 
Bette  gehalten  werden  mnsste,  bis  er  1^4  Stunde  danach  starb.  Nach 
der  Localisation  werden  Blotongen  in  den  Herzbeutel  und  das  Mediastinum 
wegen  der  Gompression  des  Herzens  eher  für  einen  bald  n&ch  der  Ver- 
letzung eingetretenen  Tod  sprechen  als  Blutungen  in  die  Pleurahöhle. 
Bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  wird  man  überhaupt  eine  Beruck- 
aiehtigung  aller  Umstände  des  einzelnen  Falles  eintreten  lassen  müssen. 
Wie  sehr  das  nothig  ist,  zeigt  unter  Anderem  ein  Fall  (Fall  112  bei 
0.  Fischer),  in  welchem  eine  Stichwunde  der  Aorta  eine  solche  Lage 
dicht  hinter  einer  Klappe  hatte,  dass  die  letztere  in  aufgerichteter  Stellung 
die  Wunde  bedeckte,  und  es  dadurch  nur  zu  einem  nussgrossen  Bluterguss 
hatte  kommen  lassen.  Der  Tod  trat  in  diesem  Falle  erst  durch  andere  com- 
plicirende  Verletzungen  nach  15  Standen  ein.  Beachtenswerth  ist  ferner, 
dass  ein  provisorischer  Verschluss  der  Quelle  der  Blutung  durch  ein  in 
der  Wunde  steckengebliebenes  Instrument  stattfinden  und  dadurch  der 
Tod  durch  Verblutung  verzögert  werden  kann.  Wichtig  für  die  Beant- 
wortung der  Frage  nach  der  Zeit  der  Verletzung  ist  das  nach  penetrirenden 
Brustwunden  auftretende  subcutane  Emphysem.  Ein  solches  weit  ver- 
breitetes Haut- Emphysem  wird  mit  einiger  Sicherheit  auf  ein 
wenigstens  mehrstündiges  Leben  nach  der  Verwundung  schliessen  lassen. 

Weiter  kann  die  Frage  zur  Entscheidung  gestellt  werden,  ob  es  sich 
im  einzelnen  Falle  um  Zufall,  Mord  oder  Selbstmord  handelt 
Eine  penetrirende  Stichwunde,  welche  vom  Racken  her  nach  vorne  hin 
in  die  Brosthohle  eindrang,  wird  selbstredend  für  die  Schuld  eines 
Anderen  sprechen;  desgleichen  ein  ebenso  verlaufender  Schusscanal. 
Schwieriger  kann  es  sein,  bei  penetrirenden  Wunden  an  der  vorderen 
Brustwand  unter  Umstanden  die  Frage  zu  beantworten ,  ob  fremde  oder 
eigene  Schuld  oder  Fahrlässigkeit  vorliegt.  In  einem  Falle  (No.  65  bei 
Lim  an,  2.  Th.)  wurde  die  Richtung  zweier  penetrirender  Brustwunden 
an  der  Vorderseite,  die  von  oben  nach  unten  verliefen  und  in  der  Brust 
an  ihren  unteren  Enden  convergirten,  als  Beweis  dafür  angesehen,  dass 
dieselben  mit  dem  erhobenen  Arm  des  Gegners  zugefügt  waren  und  nicht 
durch  Aufrennen  des  Mannes  auf  das  vorgehaltene  Messer,  wie  behauptet 
wurde. 

Andere  Fragen,  wie  «.  B.  diejenige,  ans  welcher  Richtung  oder  mit 
welcher  Gewalt  die  Wunde  zugefügt  wurde,  kann  bei  den  penetrirenden 
Brustwunden  nach  keinen  anderen  Regeln  oder  Gesichtspunkten  beantwortet 
werden  als  bei  allen  anderen  Verletzungen;  es  sind  auch  hier  keine  all- 
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gemein    gältigen    Grandsätze    aufzustellen,    sondern    alle    concurrirenden 
Umstände  des  concreten  Falles  müssen  entscheiden. 

Zum  Schluss  muss  auch  erwähnt  werden,  dass  die  Behandlaog 
penetrirender  Brustwunden  gerichtsärztlich  in  Frage  kommen  kann^ 
insofern  es  sich  also  darum  handelt,  ob  ärztliche  Eunstfehler  bei  der  Be- 
handlung derartig  Verwundeter  begangen  worden  sind.  Die  ärztliche  Er- 
fahrung und  die  Lehren  der  zur  Zeit  wissenschaftlich  anerkannten  AutoritäteD 
schreiben  als  Regel  beipenetrirenden  Brustwunden  vor:  Stillung  der  Blutoog, 
falls  deren  Quelle  zugänglich,  schleunigen  Verschluss  der  äusserec 
Wunde,  energische  Anwendung  der  Kälte,  Blutentziehungen  dorcb 
Aderlass,  absolute  Ruhe  des  Gemuthes  und  des  Körpers,  nöthigen&Us 
durch  narkotische  Mittel,  Vermeidung  jeder  aufregenden  Diät  Es 
können  aber  im  einzelnen  Falle  wesentliche  Abänderungen  Ton  diese» 
allgemeinen  Regeln  geboten  sein.  So  wird  schon  die  Notbwendigkeit 
des  Aderlasses  nicht  von  allen  Autoritäten  und  unter  allen  Umstand« 
anerkannt  Auch  hier  gilt  nur  die  allgemeine  Regel,  dass  die  Inbetracb(- 
Ziehung  aller  Umstände  des  concreten  Falles  das  gerichtsärztliche  Cr- 
theil  bestimmt 

Das  Ergebniss  der  vorstehenden  Abhandlung  kann  in  folgendeo 
Sätzen  zusammen gefasst  werden: 

1.  Die  physiologische  Dignität  der  in  der  Brusthohle  eingeschlossenen 
Organe  bedingt  die  vor  anderen  Wunden  charakteristischen  Eigeo- 
thnmlichkeiten  der  penetrirenden  Brustwunden. 

2.  Da  Prognose  und  Verlauf  der  penetrirenden  Brnstwunden  ac- 
sicher  und  wechselvoll  ist,  so  empfiehlt  es  sich  in  der  Regel  erst  Dseh 
Monaten  nach  solchen  Verletzungen  ein  gerichtsärztliches  Gutachten  über 
deren  definitive  Folgen  beim  Ueberlebenden  abzugeben. 

3.  Falls  bei  Obductionen  nach  groben  penetrirenden  Verletzot^eo 
die  Todesursache  nicht  schon  allein  in  der  Vernichtung  der  zum  Leben 
wichtigen  Organe  der  Brusthohle  oder  in  der  Aufhebung  ihrer  Functioo 
klar  liegt,  so  ist  die  Todesursache  nach  penetrirenden  Brnstwunden  n 
suchen  in  Verblutung,  Compression  des  Herzens  durch  Blutergnss  in  das 
Pericardinm,  Entzündungen  der  Brustorgane  und  ihren  Folgen,  endlich 
bei  negativem  Befund  event   in  traumatischer  Läsion  der  Herzganglieo. 

4.  Einen  sofort  nach  der  Verletzung  eingetretenen  Tod  kann  mac 
bei  Herzwnnden  mit  einiger  Bestimmtheit] nur  annehmen  bei  massiger 
Blutung  nach  aussen  oder  beim  Fehlen  jeder  vitalen  Reactioo  an  den 
Wundrändern. 


Referate  nnd  KrilikeD. 


Kriega-medicinischer  Bericht  über  die  Kaokasiscbe  Ar 
im  Kriege  gegen  die  Türkei  1877  —  78.  I.  Baod  566  SS. 
VI  Tafeln,  II.  Band  363  SS.  4».  (Rnssiscb.)  St.  Petersbarg  : 
Besprochen  vom  Oeneralarit  1.  Cl.  Prof.  Dr.  Roth.     (Scblusa.) 

Es  folgt  nun  die  Geschichte  einielDer  Heilanstalten. 

1.  Erieftsbospitäler  nndDiTisionslaiarethe.  Von  den  Bj- 
hospitülem  wird  die  Geschichte  des  Kriegshospitala  No.  1,  welche 
JauDar  1878  in  Ears  vollatändi);  durch  den  Typhus  vernichtet  wi 
ferner  die  der  KriegshospitÄler  No.  38,  54,  3,  8,  36,  53,  11,  39  und 
den  DiviBioDslaiarethen  die  des  Lazaretbs  der  20.  Infanterie  -  Div 
((egeben.  Der  Ranm  gest&ttet  keinen  eingehenden  Anszug  ans  di 
Leidensgeschichten,  von  denen  jedocb  die  des  letztgenannten  Divisi 
luaretbs  ein  ao  lebendiges  Bild  der  Drangsale  dieses  Feldznges  g 
dasa  sie  knrz  wiedergegeben  werden  mnas. 

Das  mobile  Lazareth  der  20.  Infanterie- Division  war  raerst  bei 
Evacoation  von  Igdyr  nach  Eriwan  ibätig,  stand  dann  in  Hysnn  und 
Dich  in  Hassan-Eala;  von  hier  aus  wnrde  es  bei  den  Kämpfer 
Braenim  nnd  iwar  am  23.  October  bei  der  Schlacht  von  Deweboyn 
am  28.  October  bei  Ercernm  verwendet,  woranf  die  EinschliessDog 
Erzemm  folgte.  Die  sanitären  Verhältnisse  der  Truppen  waren  schl 
schon  am  l'i.  October  fing  die  Verpflegung  an  zu  fehlen.  Bei  der  Seh! 
am  23.  October  hatte  die  Armee  kein  Snchari  mehr,  am  34.  waren 
noch  die  Fleiscfareste  des  vorigen  Abends  vorbanden  nnd  bei  der  Schi 
am  28.  fehlte  wieder  daa  Brot.  Vom  28.  October  bis  15.  November 
das  Detachement  Winterquartiere  bezog,  erhielten  die  Mannechanen 
die  halbe  Brotportion  nnd  zwar  mehrere  Tage  hintereinander  ungemahl 
Weizen.  Pazn  wnrde  das  Wetter  sehr  schlecht;  schon  Ende  Oc 
war  die  Gegend  bei  Ereernm  (6000— 8U00  Fuss  über  dem  Meere] 
Schnee  bedeckt,  und  in  der  ersten  Hälfte  November  machten  die  Sei 
■nassen  den  Verkehr  nahezu  nnmöglich.  Die  Soldaten  hatten  nur 
Wahl  zwischen  den  kalten  Soldatenzelten  nnd  den  kalten  fenchten 
cirten  Wohanngen  der  Einwohner,  dabei  fehlten  ihnen  warme  El 
und  Schuhzeog.  Fieber,  blutiger  Durchfall  nnd  Typhen  aller  Art  w 
die  Folgen.  Die  temporären  Kriegs hospitäler  konnten  nicht  mit 
anderen  Truppen  vor  Erzeram  eintreffen,  so  dasa  die  Verwondetei 
den  Schlachten  des  23.  und  28.  October  auf  deo  Verbandplätzen  in 
Lozaretb  der  kaukasischen  Grenadier-Division  blieben,  welche 
16.  October  nach  Hassan-Kala  verlegt  wurde.  Das  Lazareth  kai 
eine  fürchterliche  Lage,  alle  Unterkunft  war  mit  Kranken  nnd 
WDodeten  überfällt  und  es  sollten  3000  Lagerstellen  für  den  Sturn 
Erzeram  bereit  gehalten  werden.  Dazu  bildeten  die  von  Entbehru 
und  Krankheiten  erschöpften  Leate  eine  grosse  auf  der  Erde  hochi 
auf  Strob  liegende  Masse  in  ihren  abgetragenen  Kleidern  nnd  Mäi 
Unterlagen  waren  eine  Seltenheit,  die  Atmosphäre  war  furchtbar. 

Das  Lazareth  der  20.  Division  wurde  bei  seinem  EintreEfen 
3  Lagerstetlen  von  Offizieren  und  80  von  Soldaten  erüfi'uet  Zuerst  i 
nahm  du  Ijazareth  70  Verwundete,  welche  nach  Köprikoi  eva 
worden,  erhielt  dafür  aber  soviel  Zugang,  daas  Ende  November  400  Er 


—    426     - 


aaf  eine   Einrichtaog   far   83   kamen.    350  Mann  waren  in  tarkbchcD 
Häusern,    der   Rest   in    Zelten;   im  December,   als  die  Zahl  immer  Docb 
stieg,  wurden  25  Kibitken  nnd  ein  grosses,  ganz  nnsweckmässiges  Hans, 
das  frühere  Lazareth  der  kaukasischen  Grenadier-Division,  hinzugenommeo. 
Die   türkischen    Häuser    waren    kalt,    feucht,    eng  nnd  schmutzig,  gaui 
inficirt;  in  den  jenseits  der  Stadt  gelegenen  mit  Oefen  versehenen  Zelten 
war  bis  zum  starken  Frost  die  Temperatur  erträglich,*  als  aber  der  Frost 
bis    15^  R«  fiel,   mussten   die   300   Kranken,   auf  welche  15  Schafpelze 
kamen,    verlegt    werden.     Auch  der  Aufenthalt  in  den  Kibitken  war  bei 
dem  durchfrorenen  Boden,  auf  welchem  kein  Stroh  lag,  in  den  gewöhnlicbeo 
abgetragenen  Kleidern  ohne  Decken,  Pelze  oder  Filzschuhe  unerträglich. 
In  der  zweiten  Hälfte  December  wurden  allerdings  Filzdecken  und  Filz- 
schuhe  ausgegeben,   auch  in  die  Kibitken    eiserne  Oefen  gesetzt,  es  er- 
froren aber  doch  verschiedenen  Kranken  die  Füsse,    namentlich  Tjpho«- 
Reconvalescenten.  Das  einzig  Oute  war  die  völlig  aasreichende  Verpfleguog, 
auch  an  Stärkungsmitteln,    Medicamenten    war    kein    Mangel.      Anfftog 
November    traten    Flecktyphus    und    Ruckfallstyphus   auf,    dazu   blutige 
Durchfälle.     Bei  einer  Krankenzahl  von  600—900,   darauf  nur  4  Aente 
und  höchstens  5 — 6  Feldscheerer,  wurde  die  Lage  um  so  schlimmer,  ali 
in  Hassan-Kala  der  Frost  mit  10—15^  R.  den  ganzen  Januar  und  Februar 
andauerte.     In    der   Mitte    Februar    verbot    die    Commandobehörde  die 
weitere  Aufnahme  von  Kranken,  aber  erst  Mitte  März  besserten  sich  die 
Verhältnisse,    als    die    Verlegung   der    Kranken    aus   den    verderblichen 
Wohnungen    möglich    wurde.     Die    Sterblichkeit   in    dem    Lazareth  der 
20.  Infanterie-Division    betrug   im   November    täglich   nur   2  Mann,  im 
December  und  Januar  1878   10—15,    im  Februar  täglich  25.     Von  den 
6  Aerzten  erkrankten  alle  an  Typhus  und  einer  starb,   ferner   starb  der 
Inspector,    alle  Lazarethdiener  erkrankten  und  die  grössere  Hälfte  starb. 
Der  grösste  Theil  der  Krankenträger  (80  Mann)  erkrankte,  dafür  worden 
100  Mann  von  dem  Kutais'schen  Regiment  commandirt,    von  denen  eine 
Hälfte  nach  einer  Woche  Typhus  hatte.    Das  medicinische  Unterpersonal 
erkrankte  in  solchem  Verhältniss,  dass  auf  mehrere  Hundert  Kranke  ein 
Feldscheerer  kam. 

2.  Die  Kriegslazarethe  2.  und  3.  Linie,  sowie  im  Rucken 
der  Armee. 

Diese  in  Transkaukasien  gelegenen  Hospitäler  erfüllten  ihre  Aufgabe 
als  Heilanstalten  vollständig.  Die  Mängel  betrafen  die  schlechte  Aus- 
stattung an  Bettstellen  und  Bettwäsche,  auch  fehlte  bisweilen  die  Controle 
über  die  gelieferten  Nahrungsmittel.  Eine  allgemeine  Leitung  dieser 
Hospitäler  war  nicht  vorhanden,  jedes  handelte  auf  seine  Weise,  ohne 
sich  an  die  neuen  Bestimmungen  zu  binden.  Das  Civilpersonal  ver- 
diente nicht  überall  Vertrauen.  Die  Schwestern  waren  nicht  nbertll 
vorhanden,  oder  an  ihrer  Stelle  einfache  Frauen;  am  besten  erwiesen 
sich  die  Hospitäler  mit  jungen  Aerzten,  'welche  sich  nicht  nur  auf  eine 
enghierzige  Beachtung  der  Vorschriften  beschränkten. 

Zu  den  erwähnten  Hospitälern  gehörten  die  Kriegshospitäler  No.  25, 
29  und  63,  welche  in  Delischau,  am  Knotenpunkt  der  Strassen  nach 
Alexandropol  und  Eriwan,  zu  einem  Hospital  von  630  Betten  vereinigt 
waren,  ferner  das  kaukasische  Kriegshospital  No.  41,  eröffnet  in 
Borschom  und  dann  nach  Achalzik  verlegt,  das  Kriegshospital  No»  42 
in  Tiflis. 
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3.  Stehende  etatsmässige  and  temporäre  stehende  Kriegs- 
hospitäler. 

Die  Thätigkeit  der  stehenden  Kriegshospitäler,  welche  aoeh  im 
Frieden  hestanden,  wie  Alexandropol ,  Tiflis,  Wladikawkas  und  Kntais, 
wurde  wesentlich  za  Btappenstationen  för  den  Krankentransport.  Sie 
haben  weniger  ihrer  Aufgabe  entsprochen  vermöge  eines  mangelhaften 
Verwaltnngspersonals,  als  die  stehenden  temporären  Kriegsbospitäler. 
Als  solche  wurden  eingerichtet  Delischan  (100  Werst  von  Alexandropol), 
Kara-Kilissa,  Eriwan,  Akstafa  and  Alexandropol. 

4.  Heilanstalten  des  rothen  Kreuzes. 

1)  Das  Lazareth  L  K.  H.  der  Grossfnrstin  Olga  Feodorowna  in 
Borschom  for  30  Offiziere  und  100  Mann.  Chefarzt  war  Dr.  Berlin, 
bei  ihm  4  ordinirende  Aerzte.  Es  wurde  nach  Tiflis  verlegt  und  aus- 
schliesalich  Offizierslazareth.  2)  Das  Hospital  der  kaukasischen  Kreis- 
Regierang  fär  210  Betten,  Chefarzt  war  Dr.  Reyher,  unter  demselben 
0  Aerzte,  7  Studenten,  14  barmherzige  Schwestern,  37  Mann  Unter- 
personal.  Das  Hospital  war  erst  bei  Alexandropol,  dann  in  Tiflis 
thätig.  3)  Das  Lazareth  der  Sanitätsabtheilnng  des  Moskauer  Adels, 
Chefarzt  Dr.  Rosono w,  mit  5  Aerzten,  3  Studenten,  6  Schwestern  und 
19  Mann  Dnterpersonal.  Das  Lazareth  war  erst  in  Suram,  später  in 
Tfiis.  4)  Das  nnnländische  Lazareth  unter  der  Leitung  des  Chefarztes 
Dr.  Krohn  mit  3  Aerzten  und  8  Schwestern  war  erst  in  Eriwan  und 
dann  in  Tiflis.  5)  Das  Lazareth  der  holländischen  Gemeinde  zu 
St  Petersburg  für  40  Betten  unter  Dr.  Tillin g  mit  3  Studenten  und 
3  Schwestern,  erst  in  Alexandropol  dann  in  Tiflis. 

5.  Die  Pflege  der  Kranken  in  den  ländlichen  Gebäuden 
der  Gouvernements  Tiflis  und  Elisabethpol. 

Um  die  Ueberfallung  der  Hospitäler  im  Anfange  des  Winters  zu 
vermeiden,  wurde  durch  eine  Commission  beschlossen,  die  Leichtkranken 
im  Kaukasus  und  in  den  jenseits  gelegenen  Gouvernements  auf  dem 
Lande  zu  1  und  2  Mann  in  Privatpflege  zu  geben.  E^  wurden  nur  wohl- 
habende Dorfer  in  Ansprach  genommen,  für  jeden  Kranken  wurden  pro 
Tag  50  Kop.  gezahlt;  auf  100  Leichtkranke  wurde  ein  Arzt,  2  Feld- 
scbeerer,  2  barmherzige  Schwestern  und  2  Lazarethdiener  gerechnet, 
auf  50  Schwerkranke  1  Arzt,  2  Feldscheerer,  1  Schwester  und  1  Lazareth- 
diener. Die  Aerzte  hatten  die  Verpflegung  zu  beaufsichtigen,  Medicamente, 
Verbandmittel  und  Instrumente  gab  theils  die  Militärverwaltung,  theils 
das  rotbe  Kreuz.  Aerzte,  Pharmaceuten  und  Feldscheerer  wurden  theils 
Ton  der  Civil-,  theils  von  der  Militärverwaltung  gestellt,  zur  militärischen 
Aufsicht  wurden  2  Offiziere  und  1  Unteroffizier  für  je  100  Kranke 
commandirt,  eine  besondere  Instruction  regelte  das  Nähere.  Es  wurden 
Dörfer  in  den  Gouvernements  Tiflis  und  Elisabethpol  bestimmt,  in 
welchen  im  Ganzen  6413  Mann  behandelt  wurden,  darunter  2640  aus 
AlexandropoL  2240  ans  Tiflis  und  1533  gefangene  Türken.  17  Militär- 
arite  und  34  Feldscheerer  waren  dabei  beschäftigt.  Die  Resultate  der 
Behandlung  der  Kranken  in  den  Dorfern  waren  sehr  gute,  die  Sterblichkeit 
aberstieg  nicht  8  pCt.  der  Gesammtzahl. 

Der  vierte  Abschnitt  behandelt  die  Verbesserung  der 
militär-hygienischen  und  sanitären  Verhältnisse. 

1)  Die  Mittel  zur  Verminderung  der  Krankenzahlen  in  der 
Armee.  Die  wirksamen  Maassregeln,  welche  die  gesundheitlichen  Ver- 
hältnisse verbessert  hätten,  bessere  Quartiere,  warme  Kleidung,  ausreichende 
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Verpflegung,  Erleichterang  des  schweren  Dienstes  konnten  unter  den 
gegebenen  Verhältnissen  nicht  Platz  greifen.  Die  Aerste  Hessen  es  nicht 
an  Hin  Weisungen  auf  die  Noth  wendigkeit  warmer  EUeidung,  der  Qe- 
währung  von  Thee  am  Morgen,  der  Vertheilung  von  Brot  statt  Sacbari 
und  an  Bereithaltung  von  Mitteln  gegen  Durchfall  und  Fieber  bei  deo 
Compagnien  fehlen,  auch  wurde  auf  die  möglichste  Beachtung  der  hygie- 
nischen Maassregeln  bei  den  Wohnungen  (Entfernung  schmntiigen  Fius- 
bodens  in  den  Hütten^  gehörige  Lüftung  und  Reinlichkeit)  hingewiesen. 
Auch  wurde  darauf  gewirkt,  dass  die  Typhnsreconvalescenten  gesonderte 
Quartiere  erhielten,  die  Erkrankten  abgesondert  wurden  und  die  Ge- 
sunden nicht  deren  Sachen  benutzten,  aber  alle  diese  Maassregeln  wurdeo 
auf  der  Hohe  der  Action,  als  Wohnungen  äberhaopt  fehlten  und  die  Wege 
nicht  zu  passiren  waren,  gegenstandslos. 

Wirkliche  Maassregeln  zur  Verbesserung  der  Gesundheit  wurden  erst 
nach  dem  1.  März  1878,  als  Erzerum  besetzt  war,  in  Angriff  genommoi, 
wie  weitere  Quartiere,  weniger  Dienst,  bessere  Verpflegung,  zumal  an 
Brot  und  Rum,  die  Reinlichkeit  wurde  ins  Auge  gefasst,  for  die  Krankes 
gesorgt.  Der  Einfluss  auf  die  Gesund heits Verhältnisse  wurde  indessea 
nicht  so  bald  fühlbar,  da  in  manchen  Truppentheilen  ein  Viertel  der 
Mannschaft  krank  war.  Der  Krankenstand  im  Saganlug'schen  DetachemeDC 
betrug  am  19.  Januar  1878  5680,  am  27.  Februar  8610,  am  25.  Min 
11000  Kranke,  darunter  60pCt.  an  Typhus.  Mit  dem  Eintritt  der 
wärmeren  Witterung  und  dem  Beziehen  der  Lager  besserte  sich  die  Ge- 
sundheit, erst  im  December  war  aber  das  normale  Verhältniss  wieder 
hergestellt. 

Einen  besonderen  Einfluss  auf  die   hohe  Krankenzahl    übte   die  od* 
günstige  Lage    der    Mannschaften    nach    der   Entlassung   aus   den   Heil- 
anstalten.    Von  Alexandropol  bis   Kars    gab    es    auf  einer  Strecke  toq 
70  Werst    im  Ganzen   3    Uebernachtungsstationen   in   kalten   türkischeD 
Hütten,   hier  erkrankten  die  Leute    wieder   und   kamen,   statt  zu   ihreo 
Truppentheilen,  wieder   in    Heilanstalten.     Auf  anderen    Linien   gab  es 
überhaupt   keine   Uebernachtungsstationen.     Im  Allgemeinen    kamen  die 
aus    den   Heilanstalten  Entlassenen    während   der   Belagerung  von  Kard 
1877    noch    bei   ihren  Truppentheilen    an,  nach  Erzerum    gelangten  sie 
nicht    mehr.     Von    600   aus  Alexandropol  Entlassenen    überschritten  im 
Februar  1878  nur  160  den  Saganlug.     Es  ist  dies  nicht  zu  verwundern, 
da  die  Leute  im  tiefen  Schnee  250  Werst  zu  Fuss   machen    und   in  deo 
nenerbauten  schmutzigen,  inficirten  Etappenstationen   nächtigen    mussten. 
Zu  ihrer  Verpflegung  erhielten  sie  Geld,  was  ihnen  weder  Nahrung  nodi 
Heizung   schaffte.     Die  Entlassung   aus   den   Heilanstalten    wurde  aoefa 
wesentlich  durch  den  Mangel  an  Uniformen  verzögert,    die   beim  Ueber- 
gange  von  einer  Heilanstalt  in  die  andere  abhanden  kamen.    Eine  grosse 
Zahl    von  Kranken    lieferte    auch    der  Umstand,   daas  Leichtkranke   im 
Jahre  7 — 10  Mal  in   die  Heilanstalten    kamen.     Sie    nahmen    die  Lager- 
stellen weg  und    es    fehlte   au  Transportmitteln    zur   verhältnissoiässigeo 
Evacuation.     Die  Heilanstalten  waren  hierdurch    genöthigt,    nicht  voUig 
Geheilte   zu   den  Truppen    zu    entlassen,    so    lange    es    an    Depots    fBr 
schwache  Leute  fehlte,  es  war  aber  vorherzusehen,   dass   sie   sehr   bald 
wieder  in  eine  Heilanstalt  gehen  mussten,  wie  es  auch  sehr  oft  geschah. 

2)  Mittel  zur  Stärkung  von  Reconvalescenten.  Sanitäts- 
stationen. Gegenüber  den  dringenden  Anforderungen  an  die  unmittelbare 
Krankenpflege   kamen   diese  Gesichtspunkte   erst  im  Frühjahr  1878  in 
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Betracht,  aiiBgenommen  die  Oarnison  von  Bajazet,  die  nach  Aufhebung 
der  Belagerung  in  die  Sanitatsstation  Darotschitschi  im  Gk)uvernement 
Eriwan  geschickt  wurde.  —  Bei  den  Truppen  erhielten  die  Re- 
convalescenten  taglich  eine  Weinportion,  wurden  vom  Dienst  geschont 
and  möglichst  von  den  Gesunden  isolirt. 

Im  Allgemeinen  gesundeten  die  Kranken  der  Kaukasus- Armee  sehr 
langsam,  daher  waren  im  Frühjahr  und  Sommer  1878  die  Heilanstalten 
mit  schwachen  Leuten  überfüllt,  die  sowohl  durch  die  Krankheiten  wie 
durch  den  Dienst  heruntergekommen  waren;  für  solche  Leute  wurden 
Sanitätsstationen  mit  günstigen  klimatischen  Verhältnissen  nothwendig. 
Es  wurden  deren  9,  im  Minimum  für  100  Mann  (Petrowsk),  im  Maximum 
für  1000  (Sarakamisch),  in  Summa  für  5100  Mann  eingerichtet,  jeder 
erhielt  IVs  U  Fleisch  und  täglich  eine  Weinportion,  doch  wäre  nach 
dem  Urtheil  der  Aerzte  statt  ersterer  lieber  die  Nahrung  überhaupt  ver- 
bessert  oder  Thee  gegeben  worden.  Zur  Unterkunft  auf  den  Sanitäts- 
stationen dienten  Zelte,  1  zu  10  Mann.  Auf  der  Mehrzahl  dieser  Stationen 
waren  durch  das  rothe  Kreuz  25 — 50  Kühe  vorbanden;  ausser  dieser 
Milch  gewährte  das  rothe  Kreuz  Krankenzelte,  Thee,  Zucker,  Wein, 
Tabak  etc.  Diese  Maassregeln  gestatteten  eine  grosse  Anzahl  von  Leuten 
an  die  Sanitätsstationen  zu  evacuiren,  in  welchen  sie  ausser  günstigen 
klimatischen  und  Verpflegungsverhältnissen  auch  theilweise  noch  Mineral- 
wässer (Abas-Tuman,  Oamsatscheman  und  Kislowodsk)  und  Seebäder 
(Fetrowsk)  finden  konnten.  In  den  Sanitätsstationen  sind  im  Ganzen 
8500  Mann  verpflegt  worden,  von  welchen  8000  Mann  vollständig  gesund 
wurden  und  nur  506  in  Heilanstalten  abgegeben  wurden,  davon  der 
grosste  Theil  wegen  Schluss  der  Stationen. 

Der  fünfte  Abschnitt  behandelt  die  Evacuation  der 
Kranken  und  Verwundeten. 

Die  Evacuation  wird  von  dem  Verbandplatze  an  betrachtet.  Die 
erste  Hülfe  gewährten  hierauf  die  Regiments-  und  Divisionslazarethe, 
von  denen  die  Kranken  in  die  nächst  gelegenen  Kriegslazarethe  kamen. 
Von  hier  aus  erfolgte  die  Verlegung  in  die  Hospitäler  2.  Linie,  zwischen 
denen  der  1.  Linie  und  der  Orenze;  aus  diesen  gelangten  sie  in  die 
stehenden  und  temporären  Kriegshospitäler  ausserhalb  des  Kriegsschau- 
platzes, welche  wieder  die  Abgabe  an  das  Militärhospital  in  Tiflis  be- 
sorgten. Von  diesem  aus  war  eine  regelrechte  Evacuation,  theils  in  die 
Hospitäler  von  Tiflis  selbst,  theils  nach  Zarsko-Kolodetz,  Duschet  und 
die  an  der  grusinischen  Militärstrasse  nach  Wladikawkas  und  von  da  in 
weiter  gelegene  Hospitäler  eingerichtet.  Die  Evacuation  auf  der  gru- 
sinischen Militärstrasse  sollte  nur  im  Falle  der  änssersten  Noth wendigkeit 
stattfinden.  Es  waren  bis  Wladikawkas  an  3  Orten  bei  den  Hospital- 
abtheilungen Unterkunftsiocale  eingerichtet.  Die  Ausführung  dieses  Planes 
erschwerte  indessen  der  Mangel  an  Wegen,  an  zweckmässigen  Transport- 
mitteln, an  eingerichteten  Etappenstationen  und  endlich  an  einem  besonderen 
Transportpersonal. 

Die  Evacuation  der  Kranken  von  den  Verbandplätzen  und  weiter 
ans  den  Hospitälern  1.  und  2.  Linie  erfolgte  nach  dem  Urtheil  der  Chef- 
ärzte durch  den  Inspector  der  Hospitäler.  Zur  ferneren  Ueberführung 
der  Kranken  aus  Tiflis  wurde  schon  im  Sommer  1877  eine  Evacuations- 
commission  eingesetzt,  welche  die  Absendung  von  150  —  200  Mann  2 — 3  Mal 
wöchentlich  in  Auge  fasste.  Die  in  den  Aufnabmezimmern  gesammelten 
Kranken  wurden  am  Tage  vorher  von  dem  Vorsitzenden  der  Commission 
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besichtigt  and  fahren  am  andern  Morgen  auf  grossen  Wagen  oder  Arbeu 
ab.  Auf  jedem  Wagen  befand  sich  eine  Menge  Heu,  sowie  eine  AnEah) 
warmer  Jacken  und  Rissen.  Auf  jedem  Wagen  waren  7 — 8  Mann,  tod 
besonders  Schwachen  5—6;  den  Transport  fahrte  ein  Offisier,  der  for 
nothige  Aosgaben  bis  Wladikawkas  150  Anbei  erhielt;  anss^rdem  be- 
gleitete denselben  ein  ordinir ender  Arzt  von  den  Hospitalern  la  TiAis, 
1—2  Feldscheerer  nnd  1 — 2  Schwestern.  Die  Fahrt  daoerte  5  Tage,  aof 
den  Ueberuachtungsstationen  erhielten  die  Kranken  anf  Kosten  des  rothen 
Kreozes  Thee  mit  Rom ,  Wein ,  Branntwein  nnd  Weissbrot.  Die  Reise 
über  die  grusinische  Miiitärstrasse  mit  ihrer  reinen  Berglnft  bekam  deo 
Kranken  im  Allgemeinen  recht  gut,  namentlich  erholten  sich  die  Fieber- 
kranken. In  den  Nachtquartieren  war  Essen  nnd  Thee  bereit,  da  ein 
Vorrathswagen  mit  Kochen  und  Küche  dem  Transport  um  6 — 8  Standen 
voranging.  In  Wladikawkas  war  wieder  eine  Evacoationscommissionf 
welche  die  aus  Tiflis  anlangenden  Kranken  nach  Rostow  am  Don  in- 
stradirte.  Hierzu  dienten  2  Sanitatszuge,  der  von  Charkow  nnd  der  von 
Woronescb,  welche  beide  vom  rotben  Kreuz  sehr  gut  ausgestattet  waren. 
Ursprünglich  hatten  diese  Züge  bestimmte  Marschrouten,  der  eine  nach 
Woronesch,  Tambow  undSaratow,  der  andere  nach  Rostow,  Nowotscher- 
kask,  Taganrog  und  Charkow. 

Zur  Verbesserung  der  Bvacuation  wurde  im  September  1877  eue 
besondere  Commission  eingesetzt,  deren  Vorsitzender  der  Hospitalinspecton 
Generallientenant  Moritz,  und  deren  Mitglied  unter  Anderen  der  sfÄtere 
Feld-Medicinalinspector  Dr.  Remmert  war.  Dieselbe  stellte  die  Reisen 
fest,  richtete  Etappenstationen  ein,  verbesserte  die  Transportmittel,  sorgte 
für  ein  besonderes  Sanitatspersonal,  welches  dem  rothen  iKreuz  angehorW, 
und  eröffnete  im  October  1877  27  Evacuations-Etappenstationan  anf 
folgenden  Linien:  1)  Igdyr — Eriwan,  2)  Eriwan— Delischan,  3)  Alexan- 
dropol— Delischan,  4)  Deiisch an— Tiflis,  5)  Tiflis  ~Wladikawka^  6)  un- 
mittelbar bei  der  Armee.  Das  rothe  Kreuz  versorgte  diese  Stationen 
mit  Nahrungs-,  Pflege-  und  Behandlungsmitteln,  ausserdem  war  noch  im 
Centrum  in  Delischan  ein  besonderes  Depot. 

Auch  diese  Etappen-  oder  Uebernachtungsstationen  genügten  den  be- 
scheidensten Ansprächen  nicht.  So  waren  Zelte  in  viel  zu  geringer 
Zahl  oder  gar  nicht  vorhanden,  auf  einzelnen  Stationen  mnasten  die 
Kranken  anf  dunklen  schmutzigen  Höfen  oder  gar  in  Bnffelst&llen,  die 
mit  Abfall  umgeben  waren,  bleiben.  —  Von  den  genannten  Linien 
führte  noch  eine  von  Alexandropol  über  Borschom  an  die  Eisenbahn 
Foti- Tiflis. 

Nach  dem  Bericht  des  Feld-Medicinalinspectors  war  ein  besonderer 
Uebelstand  der  Mansel  an  Fuhrwerken,  die  man  von  jeder  Art  benutzeo 
mnsste.  Auch  die  Vorbereitungen  für  die  Aufnahme  der  Kranken,  zumal 
ihre  Verpflegung,  waren  schwierig,  da  die  Transporte  verspäteten; 
Vorräthe,  welche  diese  mitbrachten,  waren  sehr  oft  verdorben.  Die  Rück- 
kehr des  Personals  und  der  für  den  Transport  gelieferten  Sachen  machte 
gleichfalls  Schwierij^keiten,  weil  durch  den  Ausfall  Beider  die  Thitigkeit 
der  Hospitaler  gestört  wurde. 

In  Folge  der  Kriegsereignisse  kam  die  Evacuation  erst  spat  in  Gang 
und  war  im  Frühjahr  1878  noch  sehr  in  Unordnung.  Am  24.  April  1878 
ging  ein  Transport  von  578  Kranken  von  Erzerum  mit  1  Arzt  nnd 
1  Feldscheerer  ab,  die  Nachtquartiere  waren  weit  auseinander,  die  Wege 
schlecht,   die   Nahrung   mangelhaft   und   die   Nächte  mussten  im  Regen 


«f?» 


431    - 


zagcbracht  werden;  123  Mann  phantasirten.  Bei  der  Festung  Hassan- 
Eida  mnsate  ein  ausgetretener  Fluss  unter  Gefahren  überschritten  werden, 
io  demselben  ertrank  ein  Fuhrmann  und  wurde  der  Transportarst  kaum 
gerettet.  Von  Erzerum  bis  Sarakamisch  (am  Saganlng-Dagh)  starben 
71  Mann.  Bei  dem  Eriwan^schen  Detacbement  waren  die  Verhältnisse 
nicht  besser;  die  Kranken  wurden  auf  nicht  hergerichteten  Fuhrwerken 
Dach  Eriwan  geschafft,  es  fehlte  an  Unterkunft,  Holz  und  Wasser.  Ausser 
einer  Anzahl  Kessel  und  hölzerner  Löffel  hatte  die  Hospitalverwaltung 
nichts  mitgegeben,  alle  sonstigen  Gegenstände  muesten  die  Aerzte  bei 
Krämern  gegen  ein  Unterpfand  an  Geld  aus  eigenen  Mitteln  beschaffen. 
Auch  an  Kesseln  fehlte  es  in  den  Hospitalern,  aus  diesem  Grunde  mnsste 
die  Absendung  der  Kranken  aus  Eriwan  unterbleiben. 

Für  den  weiteren  Transport  von  Eriwan  nach  Dolischan  und  von 
dort  nach  Tiflis  verfugte  das  Hospital  zu  Eriwan  über  14,  das  zu  Deli- 
schan  über40Wagen,deren  jeder  220  bis 225 Rubel  monatlich  kostete.  Ausser- 
dem war  ein  Wagen  für  die  Kücheneinrichtungen  und  das  Personal  erforder- 
lich, für  welche  440  bis  450  Rubel  bezahlt  wurden.  Es  wäre  bedeutend 
billiger  gewesen,  auf  den  Etappenstationen  Küchen  anzulegen. 

Im  Sommer  1878  wurde  die  Evacuation  in  der  Weise  geregelt,  dass 
besondere  Transporte  auf  den  schon  erwähnten  Linien  eingerichtet  wurden. 
Die  Fahrzeuge,  von  denen  96  bei  dem  Kriegshospital  zu  Alexandropol 
Dod  50  zu  Delischan  sich  befanden,  wurden  vertheilt,  so  dass  nur  15  in 
Alexandropol  blieben.  Die  Uebernachtungsstationen  wurden  auf  den 
Etappenlinien  ordentlich  ausgestattet  und  die  Verwaltung,  sowie  Ver- 
pflegung den  Garnison-Commandeuren  übertragen,  die  hierzu  einen  Vor- 
schuss  erhielten.  Auf  jeder  Uebernachtungsstation  war  1  Arzt  und 
1  Feldscheerer  commandirt,  die  Ausstattung  enthielt  eine  besondere  Tabelle. 
Hierdurch  wurden  die  Offiziere  und  Aerzte  zur  Begleitung  erspart,  indem 
nur  1  Feldscheer,  1  Unteroffizier  und  2  Gemeine  mitzugehen  hatten. 
Die  Kranken  erhielten  bei  ihrer  Ankunft  Mittag-  oder  Abendessen, 
worden  ärztlich  besichtigt  und  gingen  am  anderen  Tage  nach  dem  Früh- 
stück gleich  weiter  event.  unter  Begleitung  des  Arztes.  Nicht  trans- 
portable Kranke  blieben  zunächst  auf  den  Stationen  und  wurden  von 
da  in  die  stehenden  Hospitäler  gebracht. 

Die  hohe  Bedeutung  der  Evacuation  als  Sanitätsmaassregel  wurde 
durch  das  Fehlen  jedes  festen  Planes  wesentlich  herabgesetzt  Man 
kann  von  einer  normalen  und  einer  nothgedrungenen  Evacuation  sprechen, 
die  erstere  war  die  nach  bestimmten  Indicationen,  die  letztere  diente  nur 
mm  Freimachen  von  Lagerstellen  und  brachte  den  Kranken  recht  er- 
heblichen Schaden.  Auf  diese  Weise  kamen  bei  unverständigen  An- 
ordnungen Sterbende,  ganz  Leichtkranke  und  Simulanten  zur  Evacuation. 
Auf  den  genannten  Linien  wurden  über  Wladikawkas  8151,  über  Foti 
auf  dem  Seewege  2482  Mann  evacuirt;  etwa  Vs  der  aus  Wladikawkas 
abgesandten  2700  Mann  blieben  in  den  am  Wege  gelegenen  Hospitälern, 
so  dass  in  das  Innere  des  Reiches  5500  russische  und  türkische  Soldaten 
kamen.  Nach  der  Art  der  Krankheiten  litten  28  pCt  der  über  Wladi- 
kawkas Evacuirten  an  Wechselfieber,  23,5  pCt  waren  Verwundete.  Von  den 
682  über  Foti  nach  der  Krim  abgesendeten  litten  44  pCt.  an  Wechselfieber. 

Der  sechste  Abschnitt  giebt  eine  Uebersicht  über  die 
Sanitätsverhältnisse  der  Rion- Armee  vom  13.  April  1877  bis 
1.  September  1878. 

Die  Rion-Armee  unter  dem  Befohl  des  OeneralHeutenants  Oklobjio 
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bestand  aus  27  Bataillonen,  72  Geschützen  mit  wenig  Cavallerie,  im 
Ganzen  33  741  Mann.  Dieselbe  zerfiel  in  3  Colonnen:  in  die  EUmptcolonoe 
oder  kobolet^sche,  die  zwischen  den  Flassen  Tscholok  und  Sjutrisch 
operirte,  ferner  die  garische,  welche  deren  Rücken  deckte  und  endlich 
die  ingnrische,  am  Ufer  des  Schwarzen  Meeres,  nordlich  Poti.  Der  Bericht 
schildert  nun  zunächst  den  klimatischen  Charakter  des  Landes,  welches, 
von  hohen  Gebirgen  umgeben,  in  denen  die  Hauptcolonne  zu  operiren 
hatte,  eine  sehr  üppige  Flora  enthält,  aber  auch  eine  sehr  gefäJirliche 
Malaiia,  besonders  von  Poti  bis  Nikolaja,  entwickelt.  Zu  derselben  ge 
seilten  sich  die  krankmachenden  Einflüsse  der  schlechten  Unterkunft, 
mangelhaften 'Kleidung  und  eines  schweren  Dienstes. 

Die  Unterkunft  der  Soldaten  bestand  im  Sommer  aus  Reisighütten, 
welche  mit  Farrenkraut  gedeckt  waren,  dessen  Zersetzung  einen  sehr 
üblen  Geruch  herbeifahrte.  Im  Herbst  wohnten  die  Truppen  zu  15  Mann 
in  Zelten  aus  schlechter  Leinwand,  die  gar  nicht  schützten;  die  doppelteo 
Offizierszelte  waren  besser.  Die  Erdhütten  hatten  eine  nasse  Bodeo- 
schicht  und  füllten  sich  leicht  mit  Wasser,  ausserdem  stürzte  oft  die 
Decke  herunter.  Die  beste  Unterkunft  bildeten  Baracken  aus  Staugeo 
mit  Gras  gedeckt,  ohne  Seitenwände  und  mit  Pritschen  versehen,  sie 
waren  wenigstens  von  oben  und  unten  trocken.  Leider  gestatteten  die 
Dislocationen  die  Anlegung  dieser  Baracken  nur  in  beschränkter  Weise.  — 
Der  Mangel  an  Kleidung  und  Schuhwerk,  der  den  Soldaten  gegen 
Kälte  und  Nässe  schutzlos  machte,  war  ein  grosser  Uebelstand.  —  Bei 
der  Verpflegung  war  zwar  die  Gewährung  von  IVa  Pfund  Fleisch 
günstig,  doch  bekamen  die  Leute  oft  kein  warmes  Essen  und  statt  des 
Brotes  sehr  mittelmässige  Suchari.  Die  im  Rücken  stehenden  Truppen 
hatten  bessere  Verhältnisse.  —  Der  Dienst  war  besonders  schwer  wegen 
der  Erdarbeiten,  auf  welche  dann  anstrengender  Wachdienst  folgte. 

An  das  ärztliche  Personal  wurden  wegen  der  Vertheilnng  der 
Truppen  grosse  Ansprüche  gestellt.  Dasselbe  war  wenig  zahlreich,  da 
wegen  der  grossen  Verluste  an  Aerzten  durch  die  Typhusepidemie  häofige 
Abcommandirungen  erfolgten,  oft  kamen  auf  einen  Arzt  100—150  meist 
an  Fieber  leidende  Revierkranke.  Bei  sämmtlichen  Truppentheilen  der 
Rion- Armee  waren  im  Anfang  des  Feldzuges  34  Aerzte  (1  auf  1000  MaooX 
138  Feldscheerer  (50  medicinische,  8  Apotheken-  und  80  Compagnie'Feld- 
scheerer)  und  etwa  300  Krankenträger.  Diese  Zahl  nahm  sehr  schnell 
ab  durch  Commandirungen  wie  Krankheiten,  namentlich  bei  den  Aerzteo. 
Bei  den  Krankenträgern  wurden  andere  Mannschaften  designirt  uod 
machte  sich  dieser  Umstand  deshalb  weniger  fühlbar,  weil  das  Schlacht- 
feld, mit  Ausnahme  des  18.  Januar  1878  (zweiter  Sturm  auf  die  Hohen  vod 
Kwirik),  in  den  Händen  der  Russen  blieb.  An  Verbandmitteln  war  kein 
Mangel,  ebensowenig  an  Medicamenten,  zuweilen  wurde  das  Chinin  knapp« 
weil  kaum  ein  Soldat  fieberfrei  war.  Zum  Ersatz  der  Medicamente  und 
Verbandmittel  waren  an  einigen  Orten  mobile  Medicamenten*Depot8  an- 
gelegt, welche,  wenn  nur  Verbindung  war,  gut  functionirten.  —  An 
Tragen  hatte  die  reguläre  Infanterie  die  etatsmässige  Anzahl,  dagegen 
fehlten  sie  zuerst  bei  der  Miliz,  welchem  Mangel  das  rothe  Kreuz  dorcb 
Lieferung  von  120  Tragen  abhalf.  Der  Transport  von  den  Verband- 
plätzen nach  dem  Lazareth  der  41.  Infanterie  -  Division  erfolgte  theüs 
auf  federnden  Krankenwagen,  theils  auf  Tragen.  In  die  Kriegsnospitaler 
gelangten  die  Kranken  theils  auf  Lazarethwagen,  theils  auf  Tragen,  von 
denen  die  zwischen  zwei  Pferden  als  sehr  unbequem  bezeichnet  werden. 
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Im  ganzen  Feldzaee  kam  nur  am  11.  Juni  1877  and  am  18.  Janaar  1878 
eine  grosse  Zahl  von  Verwundeten  vor  und  musste  wegen  der  bedeutenden 
Entfemnng  der  Verbandplätze  vom  Divisionslazareth  eine  Anzahl  Yer- 
wandeter  ohne  Tragen  fortgeschafft  werden,  während  es  sonst  überall 
mit  Tragen  geschah. 

Die  Gesammtzahl  des  Verlustes  bei  der  Rion-Armee  betrug 
562  Todte  und  2643  Verwundete,  von  denen  auf  die  Hauptarmee  526  Todte 
und  2282  Verwundete  kommen.  An  Offizieren  fielen  ausserdem  10  und 
worden  110  verwundet.  Der  grosste  Theil  der  Verwundeten  kam  aus 
dem  Lazareth  der  41.  Infanterie  -  Division  in  das  Kriegshospiial  No.  20 
zu  Sngdid  und  von  der  Hauptarmee  in  das  Kriegshospital  No.  18  in 
Osurgeti^  die  Leichtverwundeten  blieben  im  Revier.  Bezuglich  der  Hülfe 
auf  den  Verbandplätzen  ist  zu- bemerken,  dass  nur  eine  Amputation  ge- 
macht worden  ist.  Die  Zahl  der  Verwundeten  betrug  7,60,  die  der  Ge- 
fallenen 1,61  pCt.  der  Etatsstärke. 

Die  häufigste  Krankheit  vfaren  die  Wechselfi  eher.  Die  Zahl  der 
Kranken  stieg  von  3080  im  Mai  1877  auf  19  657  im  Septemben  In 
5  Monaten  kamen  53  353  Mann  zur  Behandlung,  von  denen  jedoch  nur 
15,7  pGt.  in  die  Heilanstalten  geschickt,  84,3  pGt.  im  Revier  behandelt 
worden.  Es  starben  davon  nur  0,62  pCt.  Bei  einzelnen  Regimentern 
betrug  die  Zahl  der  Erkrankten  76  pCt.  des  Etatbestandes.  Die  gefähr- 
lichste Malariagegend  war  die  bei  Foti  und  Nikolaja;  häufig  folgte  der 
meist  ein-  und  dreitägigen  Fiebetform  eine  schwere  Malaria-Cachexie. 

Der  Typhus  trat  nicht  epidemisch  sondern  nur  eingeschleppt  auf, 
sowohl  durch  Truppen,  die  nach  Russland  zurückkehrten,  wie  durch  Be- 
gleitungsmannschaften der  Gefangenen.  Es  kamen  im  Qanzen  311  Fälle 
von  Abdominal typhus,  71  von  Flecktyphus  und  19  von  Rückfallstyphus 
vor;  von  ersterem  starben  150  (48,23  pGt.),  vom  Flecktyphus  22  (30,98  pCt.) 
ood  vom  Rückfallstyphus  1.  Die  geringe  Ausdehnung  des  Typhus  wird 
besonders  einer  sehr  sorgfältigen  Desinfection  zugeschrieben,  welche  auf 
den  Abtritten  in  der  Weise  geschah,  dass  auf  300  Kranke  wöchentlich 
4  Pfand  Carbolsäure,  40  Pfund  Eisenvitriol  und  8  Pfund  Kohlenpolver 
verbraucht  wurden.  Die  Wäsche  der  Typhuskranken  wurde  mit  Chlor- 
kalk vor  dem  Waschen  desinficirt  und  die  Krankenstuben  wurden  mit 
Carbolsäurelosung  besprengt.  Die  Geheilten  erhielten  Bäder  und  reine 
Wäsche. 

Eine  der  Rion-Armee  eigenthümliche  Krankheit  waren  die  Masern, 
die  in  der  Umgegend  von  Kutais  auftraten.  Es  erkrankten  daran 
316  Mann,  es  starben  34  (10,7  pCt). 

Verwundete  wurden  2441  behandelt,  von  welchen  1010  genasen, 
245  starben,  evacuirt  wurden  1165.  Das  Sterblichkeitsverhältniss  beträgt 
10,04  pCt,  die  Behandlung  geschah  nach  den  Lister^schen  Principien 
und  gab  gute  Resultate.  Kose  kam  meist  bei  Kopfwunden  in  29  Fällen 
(1,18  pCt.)  vor,  Pyämie  und  Septicämie  bei  39  (1,6  pCt),  Starrkrampf 
in  8  Fällen  (0,3  pGt.).  Die  Behandlung  war  möglichst  conservativ.  In 
den  Heilanstalten  wurden  im  Ganzen  48  Amputationen,  Resectionen  und 
Exarticulationen  gemacht. 

Im  Ganzen  wurden  bei  der  Rion-Armee  in  die  Heilanstalten  26  062  Mann 
aufgenommen,  von  denen  9304  genasen,  1034  starben,  in  andere  Heil- 
aastalten  14(^5  übergeführt  wurden  und  im  Bestand  blieben  1340.  Die 
Zahl  der  Dienstunfähigen  betrug  1,3,  der  Verstorbenen  3,9  pCt.  und  im 
Verhältniss  zu  den  Genesenen  11,1  pCt.  Die  Thätigkeit  der  Heilanstalten 
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stand  im  engen  Zosammenhange  mit  den  Kriegsereignissen.  Bei  der 
Hanptarmee  waren  die  temporären  Kriegsbospitäler  No.  17,  18  nad  19 
nnd  das  L&zaretb  der  41.  Infanterie-Division,  ausserdem  war  das  stebenöe 
Hospital  ZQ  Entais  für  die  Kriegsdauer  auf  1000  Betten  gebracht  and 
batte  das  Locallazaretb  za  Osnrgeti  150  Lagerstellen.  Anf  der  anderen 
Seite  im  Sncbnm'schen  Kreise  waren  die  temporären  Kriegshospitäler 
No.  32,  20  und  64  tbätig,  ausserdem  das  Locallazaretb  zu  Poti  mit 
120  Betten.  Die  noth wendige  Evacuation  machte  die  Eröffnung  voc 
Sanitätsstationen  erforderlich,  welche  im  Sommer  1878  an  der  Eisenbahn- 
linie Poti — Tiflis  geschaffen  wurden. 

Einen  grossen  Uebelstand  bildete  im  Allgemeinen  der  Maogel  ao 
gutem  und  frischem  Wasser  für  die  Heilanstalten,  sonst  waren  ihre  hygie- 
nischen Verhältnisse  im  Ganzen  recht  günstige,  namentlich  als  Sanitäts- 
stationen. Jedes  temporäre  Kriegshospital  enthielt,  mit  Ausnahme  der 
vereinigten,  210  Lagerstellen,  davon  10  für  Offiziere.  Die  verdnigtec 
Hospitäler  an  der  Eisenbahn  von  Poti  nach  Tiflis  hatten  630  LagersteUeo, 
die  Sanitätsstationen  600  und  die  Abtheilung  zu  Sugdidi  75  Betten.  Die 
grösste  Zahl  der  Hospitäler  brachte  die  Kranken  in  Krankenzelten  unter^ 
nur  die  Lazarethe  zu  Kutais,  Osnrgeti  nnd  Pod  benutzten  tbeiis 
Regierungs-,  theils  gemiethete  Häuser.  Das  Hospital  zu  Kutais  batte 
7  grosse  Pavillons  und  ausserdem  eine  Kaserne  mit  8  grossen  heUeo 
Zimmern.  Das  Hospital  zu  Suram  verfugte  über  gut  ungerichtete 
Baracken«  wie  sie  auch  für  die  HospitSler  No.  17  und  18  erbaut,  aber 
erst  im  Februar  1878  fertig  wurden.  Dem  Mangel  wurde  damals  durch 
die  Aufstellung  von  eisernen  Oefen  in  den  kalmückischen  Kibitken  ab- 
geholfen, von  denen  auf  Antrag  des  Corpsarztes  100  Stück  den  Heil- 
anstalten der  Rion-Armee  überwiesen  waren.  Als  Nacbtlager  waren  u 
mehreren  Orten,  so  auch  an  der  Eisenbahnstation  Samtredi,  Baracken 
aufgestellt.  Ausser  den  Zelten  und  Kibitken  wurden  auch  Wohnhäuser 
benutzt,  die  jedoch  keineswegs  besonders  zweckmässig  waren.  Im  OaDieo 
waren  die  hygienischen  Zustände  der  Hospitäler,  namentlich  die  Des- 
infection,  die  Ventilation  und  Reinlichkeit  derselben  so  günstig,  dass  weder 
WundkrankbeiteUi  noch  Epidemien  auftraten,  das  Procent  der  Sterblichkeit 
ein  sehr  geringes  war.  Die  Verpflegung  fand  sowohl  durch  die  Comit^ 
wie  durch  Lieferanten  statt  und  war  zufriedenstellend.  Abweichuogeo 
von  der  reglementaren  Beköstigung  begründeten  sich  durch  besondere 
Landesproducte,  so  statt  des  Kwa&s  Landwein. 

Das  ärztliche  und  pharmaceutische  Personal  bestand  in  40  Aenteo, 
14  Pharmaceuten,  67  medicinischen  und  Apotheken- Feldseheerern,  d.  h. 
1  Arzt  anf  840,  1  Feldscbeer  anf  500  Mann  Etatsstärke.  Diese  Zahlen 
schwankten  sehr,  da  der  Typhus  bei  der  Armee  viele  Abcommandinm^Q 
nothig  machte,  doch  trat  kein  empfindlicher  Mangel  ein,  wenn  auch 
150  Kranke  und  mehr  auf  einen  Arzt  kamen. 

Die  Evacnation  der  Kranken  erfolgte,  ausser  anf  der  Bisenbaho. 
mittelst  der  zweirädrigen  Arben.  Den  Heilanstalten  der  Hanptarmee 
waren  195  Arben  nnd  15  Wagen  gesichert,  für  die  Linie  Osnrff^— Sam- 
tredi  wurden  wegen  der  besonderen  Ansprüche  den  Hospitälern  No.  17,  18 
und  19  noch  140  Arben  und  15  Wagen  gegeben.  Die  Arben  wurden  so 
hergerichtet,  dass  mittelst  hölzerner  Bogen  und  Leinwanddecken  Schou 
gegen  Sonne  und  Regen  gegeben  war,  das  Lager  bildeten  dicke,  voo 
rothen  Kreuz  gelieferte  Matratzen.  Solche  Arben  waren  ciemlich  beqvem 
wenn    sie    auch   nicht   einen   guten   Federwagen   erreichten.     Bei  den 
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Lazareth  der  41.  Infanterie-Division  wurden,  ausser  15  Feder-  and 
16  Transportwagen,  vielfach  die  froher  beschriebenen  Pferdetragen 
(Tachtrawant)  benutzt,  wozu  das  Terrain  die  Hauptarmee  zwang. 

Die  Evacuation  Hess  folgende  Uebelstände  hervortreten.  Die  Kranken 
zerfielen  in  4  Gruppen:  1)  Schwerkranke  und  Verwundete,  2)  chronische, 
wahrscheinlich  dienstunfähig  werdende  Kranke,  3)  Leichtkranke,  darunter 
Wechselfieber,  4)  Reconvalescenten.  Bei  der  Rion-Armee  gehorten  der 
3.  Gruppe  die  meisten  an.  Die  nur  210  Lagerstellen  enthaltenden  Ho* 
spitaler  waren  bald  überfüllt  und  mussten  deshalb  die  Leichtkranken, 
welche  einen  Transport  vertrugen,  möglichst  bald  in  andere  Heilanstalten 
evacuirt  werden,  von  denen  aus  sie  wieder  und  endlich  in  das  Innere 
Rosslands  abgeschoben  wurden.  Auf  diesem  langen  Wege  wurden  sie 
gesund,  oder  erkrankten  auch  wieder  aufs  Neue,  jedenfalls  hatten  sie  aus 
der  letzten  Heilanstalt  einen  sehr  weiten  Weg  bis  zu  ihrem  Truppentheil 
zu  machen  und  mussten  bei  geschwächtem  Körper  wieder  ein  neues  Ho- 
spital aufsuchen.  Die  Nachtheile  dieses  Systems  lagen  einerseits  in  den 
grossen  Kosten,  andererseits  in  der  weiten  Entfernung  der  Kranken  von 
der  Armee,  die  sie  oft  sehr  geschwächt  und  keineswegs  zur  Zeit  des 
schwersten  Dienstes  erreichten.  Diesen  Uebelständen  hatte  man  durch 
die  Errichtung  von  Depots  für  schwache  Leute  und  grosser  Hospitaler 
mit  600  Betten  im  Rücken  der  Armee  abhelfen  können. 

Zur  Ueberfnhrung  der  Kranken  in  die  Heilanstalten  wurden  warme 
Kleidung  und  Schuhzeug,  wie  Filzschuhe  und  Schafpelze,  gewährt. 
Während  sich  die  Leichtkranken  durch  den  Transport  nicht  selten 
besserten,  verschlimmerten  sich  die  Schwerkranken  nicht  selten  sehr  er- 
heblich. 

Die  freiwillige  Hülfe  wirkte  mit  Material  und  Personal  mit.  Das 
Material  bestand  in  der  Lieferung  von  Gegenständen,  welche  etatsmässig 
eotweder  gar  nicht  oder  in  zu  geringer  Menge  vorhanden  waren,  wie 
Caffee,  Zucker,  Thee,  Tabak  und  Wein,  besonders  auch  Wäsche  und 
warme  Kleidung.  Auch  Tragen  wurden  geliefert,  so  100  Stuck  an  die 
ingurische  Abtheilung  und  eine  bedeutende  Zahl  an  die  kobulet'sche  Ab- 
theilung vor  dem  Sturm  auf  Zichis-dsiri  am  18.  Januar  1878,  wo  es  sehr 
an  Tragen  fehlte.  —  Weiter  half  das  rothe  Kreuz  zur  Ausstattung  und 
Verpflegung  der  Ejranken  auf  den  Uebernachtnngsstationen  und  gab  den 
unterwegs  Befindlichen  Halbpelze  und  Filzschuhe,  wo  die  etatsmässigen 
nicht  reichten.  An  Personal  stellte  das  rothe  Kreuz  barmherzige 
Schwestern,  die  grossen  Nutzen  geschaffen  haben.  Ein  ganz  eingerichtetes 
Lazareth,  welches  der  Moskauer  Adel  geschickt  hatte,  wurde  schon  oben 
erwähnt. 

Die  schwachen  Seiten  der  freiwilligen  Hülfe  bestanden  hier  (wie  in 
Bulgarien  W.  R.)  darin,  dass  sie  sich  zu  weit  von  dem  durch  die  amt- 
liche Hülfe  Gebotenen  entfernte  und  ohne  gleichmässiges  Princip  handelte. 
Dadurch  kam  die  Ueberschwemmung  einzelner  Heilanstalten  mit  ganz 
Qunöthigen  Gegenständen,  während  andere  kaum  das  Nothigste  hatten. 

Auch  bei  der  Rion-Armee  wurde  die  Durchführung  des  Sanitäts- 
dienstes durch  den  Mangel  an  Selbstständigkeit  schwer  beeinträchtigt. 
Im  Kriege  macht  sich  zur  schnellen  Durchführung  sanitärer  Maassregeln 
ein  complicirter  Geschäftsgang  sehr  unangenehm  empfindlich,  namentlich, 
wenn  den  Divisions-,  Corps-  und  Armee-Aerzten  nicht  die  directe  Dis- 
position über  ihr  Personal  zusteht,  ohne  Genehmigung  des  Commandeurs, 
da  sie  die  Verantwortung  tragen,  auch  Sanitätsmaassregeln  können  bei 
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schoeller  Bewegung  der  Trappen  durch  Zeitverlust  ganz  gegenstandslos 
werden;  da  es  sich  bei  denselben  besonders  um  schnelles  Eingrdfea 
handelt.  Im  Hospitaldienst  machten  sich  Schwierigkeiten  in  dieser  Be- 
ziehung überall  geltend,  wo  der  Coramandeur  in  rein  medidniscben 
Fragen  sich  einmischte  und  dadurch  zum  Schaden  der  Sache  die  Thatig- 
keit  des  Comit^  lähmte. 

Der  siebente  Abschnitt  behandelt  die  Krankheits-  and 
Sterblichkeits-Verhältnisse  der  türkischen  Kriegsgefangenen. 

Im  Feldzage  1877/78  betrug  die  Zahl  der  in  Asien  zu  Gefangenes 
gemachten  Türken  28  344  Mann,  von  denen  7000  entlassen  wurden  oder 
desertirten,  20  634  über  die  Grenzen  des  kaukasischen  Bezirks  geführt 
wurden.  Der  grosste  Zugang  derselben  erfolgte  zuerst  im  October  1877 
mit  8005  Mann.     Von  den  erwähnten  20  634  kamen  12  755  in  Hospitäler. 

Ueber  die  sanitären  Verhältnisse  fehlen  die  Angaben,  nach  dem  Zu- 
stand der  Gefangenen  müssen  dieselben  trostlos  gewesen  sein.  Der  grosste 
Theil  ging  im  harten  Winter  ohne  Mäntel  in  kurzen  Jacken  aas  dunoem 
Tuch  zu,  viele  fast  ohne  Schuhwerk  und  Unterkleider,  mit  Lampen  be- 
deckt Die  Schwachen,  bis  zum  Marasmus  Erschöpften,  starben  unter- 
wegs, annähernd  982,  darunter  228  auf  kaukasischem  Gebiet,  auch  in 
den  Marsch -Commandos  war  die  Sterblichkeit  eine  sehr  grosse.  Von 
einem  Transport,  der  nach  der  Einnahme  von  Kars  von  Alexandropol 
nach  Tiflis  ging,  waren  von  500  Mann  269  in  Wegfall  gekommen;  nach 
anderen  Berichten  kamen  von  einem  Transport  in  die  unterwegs  gelegenen 
Hospitäler  35  pCt.  und  starben  11  pCt.  Die  Einnahme  von  Kars  brachte 
17  000  Gefangene  und  4000  Kranke,  die  in  den  türkischen  Hospitalen 
lagen.  Die  Kranken  wurden  auf  Befehl  des  commandirenden  Gfenerals 
sofort  in  die  Dörfer  um  Kars  gelegt  und  blieben  dort  in  der  Behandlang 
der  türkischen  Aerzte;  die  Medicamente  lieferte  die  Corpsapotheke.  Die 
17  000  Gefangenen  wurden  zunächst  auf  einige  Tage  in  das  Dorf  Tikma 
bei  Kars  geschickt,  wo  täglich  8  bis  10  starben.  Das  temporäre  Kriegs- 
hospital No.  2  zu  Tikma  konnte  die  zahlreichen  Kranken  nicht  aof- 
nehmen,  sie  wurden  deshalb  in  der  Moschee  untergebracht  Ein  TheÜ 
der  Gefangenen  wurde  in  Freiheit  gesetzt,  mehr  als  11 000  nach  Alexan* 
dropol  abgeführt.  Von  der  Gesammtzahl  20  634  im  kaukasischen  Militär- 
bezirk kamen  12369  (60pCt.)  in  die  Hospitäler  desselben,  es  starben 
4013  (32,44  pGt  aller  Erkrankten),  ausserdem  395  in  den  Ansiedloogeo 
der  Gruppe  Bortschalinka. 

Die  grossten  Krankenzahlen  lieferten  die  Typhen,  Wechselfieber  and 
blutigen  Durchfälle.  Ueber  die  Frage,  ob  der  Typhus  von  den  türkiseben 
Gefangenen  eingeschleppt  sei,  oder  sich  in  der  russischen  Armee  eat- 
wickelt  habe,  sind  die  Ansichten  der  Aerzte  getheilt.  Die  Einen  geben 
an,  dass  Flecktyphus,  wenn  auch  in  geringem  Grade,  schon  in  dtf 
russischen  Armee  existirt  und  sich  erst  beim  Marsche  von  Kars  anf 
Hassan-Kala  bei  den  ungünstigsten  Verhältnissen  zu  der  grossen  Senche 
entwickelt  habe,  welche  während  der  Einschliessung  von  Erzerum  herrschte. 
Nach  der  Ansicht  der  Anderen  wurde  der  Flecktyphus  eingeschleppt^  es 
waren  zwar  in  dem  überfüllten  Hospital  zu  Alexandropol  bis  October  1877 
Abdominal-  und  Rückfalls typhus,  aber  kein  Flecktyphus.  Als  am  3.  Oc- 
tober die  Armee  Mukthar  rascha^s  gefangen  war,  wurden  300  kranke 
Türken  in  einer  Caserne  untergebracht,  welche  dort  sehr  eng  laeen  und 
Alles  verunreinigten.  Am  20.  October  zeigten  sich  die  ersten  Falle  ?od 
Flecktyphus  und  traten  dann  auch  in  der  russischen  Armee  auf.    Welehe 
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Ansicht  die  richtige  ist,  ist  nicht  eotschißden.  Unter  den  gefangenen 
Tarken  erkrankten  vom  October  1877  bis  August  1878  3203  Mann  an 
allen  Formen  von  Typhus  (15,5  pCt.  aller  Gefangenen),  es  starben 
1620  Mann  (50  pCt.  der  Erkrankten),  davon  ^s  ^^  Unterleibstyphus.  Der 
üDter  den  Türken  herrschende  Typhus  war  in  hohem  Grade  ansteckend; 
im  Militärhospital  zu  Delischan  erkrankte  das  ganze  ärztliche  Personal 
and  starben  3  Lazarethdiener,  in  Alexandropol  wurden  ebenfalls  Alle  er- 
ergriffen, mit  Ausnahme  eines  Arztes,  der  den  Flecktyphus  gehabt  hatte, 
es  starben  2  Aerzte,  3  Feldscheerer  und  ein  grosser  Theil  der  Lazareth- 
diener.  In  dem  Militärhospital  No.  48  erkrankten  in  2  Monaten  eine 
doppelte  Mannschaft  an  Lazarethdienern ,  alle  6  Feldscheerer  der  Ab- 
theilung und  6  Aerzte  von  8.  Hauptsächlich  herrschte  der  Typhus  unter 
den  durch  die  AlexandropoFsche  Armee  gefangenen  Türken,  in  den  Ge- 
fangenen der  Eriwan^schen  Armee  überwogen  blutige  Durchfälle,  Fiebei 
and  Scorbut.  Die  blutigen  Durchfälle  verursachten  eine  sehr  grosse 
Sterblichkeit  unter  den  erschöpften  Leuten,  es  erkrankten  daran  1235 
(10,1  pCt.  aller  Kranken)  und  starben  738  (60  pGt.  der  Erkrankten).  Der 
Tod  erfolgte  nach  wenigen  Tagen  nach  der  Aufnahme  ins  Hospital,  was 
far  einen  epidemischen  Charakter  der  Krankheit  im  türkischen  Heere 
spricht.     Ansteckend  war  dieselbe  nicht. 

An  Katarrhen  und  entzündlichen  Erkrankungen  der  Verdauung  litten 
921  (4,5  pCt),  es  starben  434  (50pCt.  der  Erkrankten),  an  entzündlichen 
Erkrankungen  der  Atbmungsorgane  4,8  pCt.  (es  starben  28  pCt  aller 
Krankep).  An  allgemeiner  Schwäche  litt  der  10.  Theil  aller  in  die  Heil- 
anstalten Gelangenden;  Rheumatismus  und  Scorbut  waren  ebenfalls  reich- 
lich vertreten  und  äusserte  letzterer  einen  entschiedenen  Einfluss  auf  den 
Wandverlauf.  Erfrierungen  waren  ebenfalls  häufig.  '  Die  Fussbekleidung 
der  Türken  bestand  grosstentheils  aus  Schuhen,  die  meist  ganz  verbraucht 
waren,  das  rothe  Kreuz  gab  bei  der  Entlassung  aus  den  Hospitälern  neue. 

Verwundete  gab  es  nicht  viele,  die  meisten  waren  durch  Gewehr- 
geschosse oder  die  blanke  Waffe  vorletzt,  die  Heilung  ging  wegen  der 
mangelhaften  Kräfte  sehr  langsam.  Von  grosseren  Operationen  wurden  165, 
darunter  20  Amputationen,  ausgeführt.  Die  Operirten  wurden  in  besondere 
Räume  verlegt  und  mit  Hül^  des  rothen  Kreuzes  sorgfältig  gepflegt, 
63,63  pCt.  derselben  genasen. 

Zur  Verbesserung  der  sanitären  Verhältnisse  wurden  die  gefangenen 
Türken  aus  den  Heilanstalten  in  die  Colonie  der  Gruppe  Bortschalinka, 
eine  mahamedanische  Ansiedelung,  geschafft.  Diese  Ansiedelung  besteht 
aas  19  kleinen  Dorfern  im  Gouvernement  Tiflis  auf  einem  Landstrich 
zwischen  den  Flüssen  Chrom  und  Bortschalinka.  Die  ganze  Gruppe  war 
in  7  Abtheilungen  getheilt  und  wurde  von  einem  Chefarzt  und  9  Ab- 
theilungsärzten der  Civilver waltung  besorgt,  die  13  Feldscheerer  und 
2  Pharmaceuten  zur  Hülfe  hatten,  das  Unterpersonal  wurde  aus  genesenen 
Türken  genommen.  Die  Kranken  kamen  vom  17.  December  1877  bis 
20.  Januar  1878  an,  im  Ganzen  1533,  und  hatten  alle  den  Typhus  oder 
andere  ansteckende  Krankheiten  überstanden.  Ihre  Verpflegung  wurde 
mit  50Kop.  täglich  ihren  Wirthen  vergütet;  die  Gesammtkosten  betrugen 
40  209  Rubel.  Das  rothe  Kreuz  lieferte  ihnen  ausserdem  warme  Elleidung 
und  besondere  Stärkungsmittel,  wie  den  russischen  Kranken.  Im  Falle 
des  Todes  wurden  sie  nach  muhamedanischem  Ritus  begraben.  Zur  Auf- 
rechterhaltung der  Ordnung  waren  5  Offiziere,  32  Unteroffiziere  und 
95  Gemeine  commandirt.    Von  sämmtlichen  1533  Kranken  genasen  1024, 
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starben  395  und  worden  in  Hospitäler  abgegeben  114.  Es  kamen  aocL 
hier  32  Typhus-Todesfälle  vor,  doch  breitete  sich  die  Krankheit  durch 
energische  Desinfection  nicht  weiter  aas.  Vergleicht  man  die  Sterblieh- 
keit  in  dieser  Colonie  mit  der  in  den  Hospitälern,  so  ist  sie  nur  25J6 
gegen  32,44  pCt. 

Die  Verpflegang  der  Kriegsgefangenen  lässt  Folgendes  bemerkeo: 
Bei  der  Abführung  der  grossen  Zahl  Gefangener  nach  der  Einnahme  voc 
Kars  gingen  die  Gemeinen  zu  Fuss,  die  Offiziere  und  schwachen  LeoU 
wurden  gefahren.  Die  Escorte  bildeten  Mannschaften  der  berittener, 
türkisch-sprechenden  Miliz.  Die  Mannschaften  bekamen  jeder  15  Kop. 
um  sich  selbst  zu  verpflegen.  Theils  bekamen  sie  nichts,  theils  sachter 
sie  das  Geld  zu  sparen,  jedenfalls  kamen  sie  hierbei  mehr  herunter.  Di^ 
Kranken  wurden  den  Hospitälern  zwischen  Alexandropol  and  Tiflb  über- 
geben, in  der  Folge  fand  man  besondere  Hospitäler  zweckmassiger.  Ii^ 
den  Hospitälern  war  die  Behandlung  der  Türken  die  gleiche  wie  die  der 
Küssen;  ihr  Essen,  Hammelfleisch  mit  Reis  (Pilaw),  wurde  von  eioec 
der  Ihrigeä  zubereitet,  den  Aerzten  zeigten  sie  volles  Vertrauen  oini 
nahmen  die  Medicamente,  ausser  Chinin  und  bitteren  Mitteln,  denen  He 
auch  bei  längerem  Gebrauch  nicht  trauten.  Das  rothe  Kreuz  hat  dorcL 
seine  Fürsorge  sich  auch  um  die  Gefangenen  grosse  Verdienste  erworber. 
Die  in  Lumpen  zugegangenen  Gefangenen  verlieasen  die  HeilanstxJten 
rein  und  gut  gekleidet  vermöge  des  rothen  Kreuzes.  Auch  die  Regienini: 
gab  warme  Kleidung  an  die  gesunden  wie  die  genesenen  Türken  äo' 
Grund  eines  Antrages  der  Medicinal- Verwaltung  beim  GrossforsteD-SttU' 
halter.  Alle  Hülfsmittel  konnten  den  Einfluss  der  ungünstigen  Geeonc- 
heitsverhältnisse  nicht  mindern,  die  Sterblichkeit  stieg  unter  den  gleichex 
Verhältnissen,  unter  denen  auch  die  russischen  Soldaten  hinstarben.  Unur 
den  Gefangenen  erkrankten  durchschnittlich  in  jedem  Monat  53,5  onc 
starben  17,6<>/oo,  von  1000  Erkrankten  genasen  im  Monat  61.1  ono 
starben  29,7. 

Der  achte  Abschnitt  behandelt  die  Desinfection  des  Kriegt- 
theaters  und  der  demselben  benachbarten  Gegenden  im  Kau- 
kasus. 

Zur  Verhütung  einer  weiteren  Aasdehnang  der  Typhus  -  Epidemse 
wurde  auf  Befehl  des  Grossfürsten -Statthalters  aus  den  Chefs  der  rer 
schiedenen  Verwaltungsressorts  eine  Assanirungs-Commission  gebildH. 
Zur  Ausführung  der  noth wendigen  Maassregeln  hielt  man  Assanirnogs- 
Abtheilungen  für  nöthig,  deren  einheitliche  Leitung  einer  Person  nher- 
tragen  wurde.  Um  eine  gleich  massige  Methode  bei  den  sanitären  A&sa- 
nirungsarbeiten  zu  sichern  und  streitige  Fragen  zu  entscheiden,  wurdt 
ein  besonderes  temporäres  Comite  aus  Personen  eingesetzt,  denen  ihr^ 
Stellung  die  Möglichkeit  gab,  die  Beschleunigung  dieser  Arbeiten  in  he 
einflussen.  Nachdem  unter  dem  28.  Januar  1878  diese  Organisation  g^ 
nehmigt  war,  wurde  am  15.  Februar  dem  dirigirenden  Mitgliede  de^ 
temporären  Sanitäts-Coroites  zu  Tiflis  und  den  ihm  anterstellten  Saniüi^' 
Assanirungs- Abtheilungen  eine  besondere  Instruction  gegeben.  Aa»er 
den  schon  vorhandenen  Bestimmungen  stellte  die  Assanirungs -Comniissios 
zu  Tiflis  eine  sehr  eingehende  Instruction  auf,  die  mit  vollem  Erfolg 
auf  dem  Kriegsschauplatz  und  in  den  benachbarten  Gegenden  dnrchgefobr' 
worden  ist. 

Diese  Instruction  bildet  die  zweite  Beilage  des  Berichtes  (Beilage  ' 
ist  die  oben  erwähnte  Instruction  für  die  Unterbringung  kranker  Soldtt^^ 
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in  den  Dörfern).  Der  erste  Theil  derselben  behandelt  den  Schutz  der 
gesunden  Armee  nnd  der  Bevölkerung  gegen  die  Einschleppung  von 
beuchen.  Der  Inhalt  ist  auszugsweise  folgender.  A.  Seitens  der  Militär- 
verwaltung. 1 — 5  betrifft  die  Anlegung  besonderer  Lazarethe  für  Typhus- 
kranke  in  Kars,  Alexandropol,  Tifiis,  Wladikawkas,  Hassan -Kala,  Deli- 
schan,  Akstafa  und  an  der  grusinischen  Militarstrasse,  sowie  eine  weitere 
Anwendung  der  Krankenzerstreuung  bezuglich  Eröffnung  neuer  Heil- 
anstalten. 6  nnd  7  weisen  auf  die  Kranken  Zerstreuung  in  Dörfer  bei 
Unmöglichkeit  der  Evacuation  und  in  solchen  Fällen  hin,  wo  in  Ho- 
spitäler mit  Typhuskranken  neue  Kranke  kommen.  8  und  9  verlangen 
Desinfection  der  Hospitäler,  Lazarethe  und  Casernen,  speciell  von  Alexan- 
dropol. 10  und  11  bestimmen  den  Modus  der  Entleerung  der  Ho- 
spitäler zum  Zweck  der  Desinfection.  12  fordert  die  Isolirung  der  Fleck- 
typbnskranken.  13  will  alle  zweifelhafte  Nachbarschaft,  die  Luft,  Wasser 
und  Boden  verunreinigt,  gemieden  wissen.  14  bestimmt  das  Verhalten  bei 
nicbtbenutzten  Brunnen,  die  Anlage  der  Aborte.  15  verlangt  Ventilation, 
auf  jeden  Typhnskranken  sollen  ca.  39  cbm,  auf  jeden  anderen  24  cbm 
gerechnet  werden.  B.  Seitens  der  Civil -Bevölkerung.  16 — 24  sanitäts- 
polizeiliche Maassregeln.  Der  zweite  Theil  behandelt  die  Schutzmaassregeln 
gegen  die  Verbreitung  der  Epidemie  in  der  Armee  und  in  der  Bevölkerung. 
2o-~27  Bestimmungen  über  das  Begraben  der  Leichen.  28  und  29  Be- 
seitigung von  Abfallen.  30  Desinfection  von  Dörfern  und  31  von 
Städten  und  Festungen,  wo  Truppen  lange  standen,  oder  Schlachtfelder 
waren.  C.  Seitens  der  Civilbevolkerung  an  der  Grenze.  32 — 44  Wirk- 
samkeit der  Sanitäts-Assanirungs- Abtheilungen  bezuglich  der  Desinfection 
von  Häusern,  Kleidern  und  Wäsche. 

Das  vorliegende  Werk  bildet  unbedingt,  zumal  in  Verbindung  mit 
dem  Werk  von  Firogow  über  den  russisch-türkischen  Krieg  in  Bulgarien, 
einen  höchst  wer th vollen  Beitrag  zur  Sanitätsgeschichte  der  russischen 
Feldznge  und  der  neueren  Kriege  überhaupt.  Wenn  in  der  Einleitung 
der  Herausgeber,  der  frühere  Hauptmedicinalinspector  des  russischen 
Sanitätsdienstes,  Geheimrath  Dr.  Koslow,  den  Gedanken  an  die  Spitze 
gestellt  hat,  dass  eine  unparteiische  Erkenntniss  der  Mängel  und  das  Be- 
streben sie  zu  beseitigen  die  Garantie  künftiger  Siege  sind,  so  ist  diesem 
Gesichtspunkte  in  Bezug  auf  die  rückhaltlose  Mittheilung  der  Mängel 
möglichst  entsprochen  worden«  Der  Gesammteindruck  ist  der  einer 
wahren  Schilderung  von  Zuständen,  welche  die  Bilder  von  Wereschagin 
nicht  übertrieben  erscheinen  lassen.  Die  Menschenopfer  dieses  Feldzujees 
siodausserordentlichhoch,  auf  einen  Todten  durch  feindliche  Wafien 
kommen  18  Todte  durch  Krankheiten,  ein  Resultat,  welcties  sich  nur 
durch  die  völlige  Vernachlässigung  aller  hygienischen  Vorsicht  erklärt, 
wie  dies  in  dem  Werk  selbst  vielfach  auf  das  schärfste  hervorgehoben 
wird.  Fasst  man  aber  diese  immer  wiederkehrenden  Klagen  über  die 
Abwesenheit  alles  Gesundheitsschutzes,  namentlich  die  Mängel  der  Ver- 
pflegung, das  Fehlen  der  nothwendigsten  Kleidung  und  zumal  den  Mangel 
an  Transportmitteln  näher  ins  Auge,  so  wird  man  keineswegs  von  der 
Unvermeidlichkeit  dieser  Verluste  überzeugt,  wenn  auch  fortwährend  auf 
den  ganz  anderen  Charakter  des  Krieges  und  zumal  eines  Winterfeldzuges 
in  einem  wilden  unwegsamen  Lande,  gegenüber  einem  civilisirten ,  hin- 
gewiesen wird.  Diese  immer  wieder  hervorgehobenen  Mängel  erscheinen 
deswegen  so  befremdlich,  weil  das  rauhe  Grenzland  den  Russen  wohl 
bekannt  war  und  übrigens  nicht  zum   ersten  Male  den  Kriegsschauplatz 
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bildete,  auch  der  Feldzug  von  langer  Hand  geplant  war.  Ans  dem  Werke 
erfahren  wir  allerdings,  wie  wenig  genügend  die  Vorbereitangen  waren, 
aber  der  Bericht  hebt  selbst  hervor,  dass  bei  mehr  Beräcksichtiguog  dee 
Gesnndheitsschatzes  auch  wahrscheinlich  die  furchtbareTyphnsepidemie, 
die  allein  20000  Todte  gekostet  hat,  keinen  so  frachtbaren  Bodeo ge- 
funden hätte.  Jedenfalls  muss  man  dem  rassischen  Heere  die  grösste 
Bewunderung  zollen,  dessen  Soldaten,  ohne  Kleidung  und  Nahrung,  in 
verzweifelten  Verhältnissen,  so  glänzende  Thaten  verrichtet  haben.  Wie 
schwer  unter  solchen  Umständen  aber  die  Thätigkeit  des  Sanitätsdienste.« 
gewesen  ist,  zeigt  die  Geschichte  des  Feldzuges  selbst:  4  vor  dem  Feinde 
gebliebene  und  52  verstorbene  Aerzte  mit  10  Pharmacenten  and  125  Feld- 
scheerern  sprechen  am  besten  für  die  Pflichterfüllung  in  diesem  Dienst- 
zweige,  der  hier,  wie  in  Bulgarien ,  durch  eine  unzweckmässige  Organisatioo 
den  grossten  Schwierigkeiten  gegenüberstand.  Die  Thatsachen  diese? 
Feldzuges  beweisen  wieder,  dass  gegenüber  einer  Vernachlässigaog  do 
Gesund heitsschntzes  durch  die  Militärverwaltung  auch  die  groaste  Auf- 
opferung des  Sanitätsdienstes  ohnmächtig  ist,  eine  in  der  russischen  Armee 
im  Frieden  wie  im  Kriege  sich  bestätigende  Wahrheit. 

Was  die  Art  der  Bearbeitung  des  Berichtes  anlangt,  so  ist  es  al^ 
ein  Mangel  zu  bezeichnen,  dass  sich  die  Darstellung  nicht  an  die  Ge- 
schichte des  Feldzuges,  welche  viel  sanitäre  Facta  erklärt,  direct  ut- 
schliesst,  so  dass  man  zum  Yerständniss  der  Thatsachen  erst  eine  (k- 
schichte  des  Krieges  zur  Hand  nehmen  muss.  Schon  sehr  viel  winr 
gewonnen  gewesen,  wenn  wenigstens  ein  Gefechtskalender  beigegeber 
worden  wäre.  Besonders  aber  fehlen  gute  Karten.  Es  handelt  sich  bei 
einer  Feldzugsgeschichte  nicht  nur  um  den  Besitz  einer  genauen  Karte, 
da  vielfach  sehr  kleine  Orte  wichtig  sind,  sondern  auch  um  die  Schreibait 
der  Namen,  in  denen  bekanntlich  die  Karten  verschiedener  Nationen  gtnx 
von  einander  abweichen.  Russische  Ortsnamen  werden  aber  nicht  oor 
in  den  Endungen  verändert,  sondern  erscheinen  oft  in  Adjectivbildooges, 
welche  es  nöthig  machen,  den  Namen  auf  einer  rassischen  Karte  n 
finden.  Es  ist  mir  daher  nicht  möglich  gewesen,  einen  grossen  Tbeil 
der  hier  vorkommenden  Ortsnamen  aufzufinden,  ich  habe  io  dem 
Referat  alle  solche  Orte,  die  ich  nicht  mit  sicheren  Ortsnamen  gefoDdes 
habe,  vorgezogen  wegzulassen.  Ebenso,  wie  durch  den  Mangd  beige- 
gebener Karten,  wird  aber  die  Benutzung  des  Kriegsberichtes  durch  des 
Mangel  eines  Sachregisters  erschwert,  denn  das  Inhaltsverzeichnisa  ver- 
mag dies  nicht  zu  ersetzen.  Bei  der  Eintheilung  des  Werkes  in  grosse 
Abschnitte  haben  sich  auch  zahlreiche  Wiederholungen  nicht  vermeideo 
lassen,  welche  bei  Anlage  eines  Sachregisters  sofort  hervorgetreten  waren. 
Mit  besonderem  Bedauern  muss  aber  in  einem  officiellen  Werke  der 
Mangel  bemerkt  werden,  dass  in  demselben  keine  Zusammenstellung  ober 
die  Besetzung  wenigstens  der  oberen  Stellen  des  Sanitätsdienstes  der 
Kaukasus-Armee  und  zwar  im  Anschluss  an  die  Ordre  de  batailie  PIai^ 
gefunden  hat.  Ein  Werk,  welches  dem  ehrenvollen  Andenken  von  a^ 
in  ihrem  Dienst  gestorbenen  Aerzten  gewidmet  ist,  hätte  wohl  dorcb 
Wiedergabe  der  Dienstvertheilnng  in  diesem  denkwürdigen  Kriege  des 
Andenken  des  Sanitätsdienstes  ein  dauerndes  Denkmal  setzen  koooeo. 
Es  ist  dies  um  so  mehr  zu  verwundern,  als  der  Thätigkeit  der  Aen|t 
und  des  ganzen  Sanitätsdienstes  mehrfach  rühmend  gedacht  wird,  di^ 
Namen  und  Functionen  aber  nur  beiläufig  Erwähnung  finden. 

Die  im  Obigen  ausgesprochenen  Ausstellungen  sollen  den  Wertb  ^ 
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hochbedeoteoden  Werkes  nicht  herabsetzen,  sie  drängen  sich  aber  un- 
wiUkarlich  aaf,  wenn  man  das  russische  Werk  mit  den  eben  erschienenen 
Tbeilen  des  deutschen  Sanitätsberichtes  vergleicht.  Sollte  der  russische 
Bericht,  was  man  nur  von  Herzen  wünschen  kann,  wegen  seines  werth- 
vollen  sachlichen  Inhalts  durch  eine  deutsche  Bearbeitung  einem  grosseren 
Leserkreis  zugänglich  werden,  so  durfte  die  Berücksichtigung  der  obigen 
Aosstellungen ,  soweit  dies  möglich,  nach  dem  Muster  des  deutschen 
Sanitätsberichtes  seinen  Werth  nur  erhohen. 


Die  erste  Hülfe  bei  plötzlichen  Unglücksfällen  kurz  gefasst  zu 
Vorträgen  für  Offiziere  und  Unteroffiziere  und  zum  Selbstunterricht  für 
Leute  jeden  Standes  von  Lorenz,  Assistenzarzt  im  Ulanen-Regiment 
Kaiser  Alexander  IIL  von  Russland  (Westpreuss.)No.  1.  Berlin  1885. 
B.  S.  Mittler  n.  Sohn.     31  Seiten  Duodez. 

Der  Sommer  des  laufenden  Jahres  hat  uns  ausser  der  4.  Auflage  des 
Villare  tischen  „Leitfadens  für  den  Krankenträger^  und  ausser  dem  in 
neuem  Gewände  auftretenden  Rühleman naschen  Buch  —  jetzt  «erste 
Nächstenhülfe  bei  Unglücksfällen  im  Frieden  und  Verwundungen  im 
Kriege^  betitelt  —  das  oben  citirte  Büchelchen  von  Lorenz  gebracht. 
Das  Werkchen  erfüllt  seinen  Zweck,  steht  aber  namentlich  dem  Rühle- 
mann^schen  gegenüber  wesentlich  zurück,  weil  letzteres  durch  ca.  140  Ab- 
bildungen viel  instructiver  wirkt. 

Aus  der  grossen  Zahl  der  für  den  Samariterdienst  bestimmten 
Schriften  und  deren  Weiterverbreitung  ist  auf  reges  Interesse  an  der 
Sache  in  weiten  Kreisen  zu  schliessen,  trotzdem  müssen  wir  zum  Wohle 
der  Verunglückten  wünschen,  dass  recht  wenige  Laien,  die  ihr  Wissen 
deu  Samaritercursen  oder  ähnlichen  wie  den  genannten  Schriften  ver- 
danken, Gelegenheit  haben,  die  erlangten  Kenntnisse  oder  die  technische 
Abrichtang  im  Ernstfall  zur  Anwendung  zu  bringen.  Uebungen  am 
Phantom  können  immerhin  gestattet  bleiben.  B — r. 

Sanitätsgeschichte  der  Bekämpfung  des  Aufstandes  in  der 
Üerzegovina,  Süd-Bosnien  und  Süd-Dalmatien  vom  Januar 
bis  Mai  1882.  Nach  amtlichen  und  anderen  authentischen 
Quellen  dargestellt  von  Dr.  Paul  Myrdacz,  k.  k.  Regiments- 
arzt    Wien  1885.    Seidel  &  Sohn.    208  Seiten.     1  Karte. 

Die  vorliegende  Arbeit  schliesst  sich  eng  an  die  Sanitätsgeschichte 
des  bosnischen  Gccupations-Feldzuges  1878  desselben  Verfassers  an.  Sie 
darf  auf  besondere  Genauigkeit  Anspruch  machen,  da  nicht  nur  das  ein- 
gegangene amtliche  Material  hat  benutzt  werden  können,  sondern,  mit 
Rücksicht  auf  die  beabsichtigte  Veröfifentlichung,  den  Aerzten  die  sorg- 
samste Aufzeichnung  der  erforderlichen  Daten  seiner  Zeit  zur  Pflicht 
gemacht  worden  ist.  So  etwas  ist  nur  bei  Feldzügen  möglich,  in  denen 
die  Geringfügigkeit  der  Verluste  eine  baldige  wissenschaftliche  Verwerthung 
derselben  erlaubt;  es  trägt  aber  dazu  bei,  den  Werth  der  Arbeit  wesentlich 
za  erhöhen. 

Eine  ausgezeichnete,  kurze  aber  klare  Schilderung  des  wilden,  fast 
nur  auf  Saumpfaden  zu  durchschreitenden  Landes  und  seiner  sanitären 
Verhältnisse  leitet  das  Werk  ein.  Eine  Kartenskizze,  aus  der  leider  die 
Gebirgszüge  nur  nach  den  eingetragenen  Höhenpunkten  und  dem  Lauf 
der  Flüsse  zu  errathen  sind,  dient  zu  weiterer  Erklärung. 
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Der  1.  Abschnitt  handelt  von  dem  Sanitätsdienst  bei  den 
Trappen  und  den  Divisions-Sanitätsanstalten.  Nach  den  Er- 
fahrnngen  von  1878  war  der  Sanitätsdienst  im  Hinblick  anf  den  Gebirfs- 
krieg  nnd  die  dadurch  bedingte  selbststandige  Wirksamkeit  kleinerer 
Colonnen  durchgreifend  reorganisirt  worden.  Danach  hatte  der  grossere 
Theil  der  Aerzte  stets  bei  der  Truppe  zu  verbleiben,  deren  Krankentiiger 
von  drei  auf  sechs  pro  Compagnie  vermehrt  waren.  Hälfs-  (d.  h. 
Trappenverband-}  Plätze  waren  im  Bedarfsfalle  bei  jedem  Bataillon  an- 
zulegen, Verwundete  niemals  einzeln,  sondern  in  kleinen  Transponeo 
unter  Bedeckung  zurückzubringen.  Zum  Fortschaffen  der  Sanitite- 
ausröstung  jedes  Bataillons  diente  ein  Tragthier.  Die  Gebirgs-DiviBioos- 
Sanitätsanstalten  erlaubten  eine  Theilung  in  vier  selbstständige  VerbaiKi* 
und  die  Ambulanzsection ,  letztere  für  die  erste  Etablirung  der  Lazaretb- 
behandlung.  Das  Material  wurde  auf  84  Tragthieren  fortgebracht  Eb 
Chefarzt  war  Leiter  der  Anstalt,  doch  unterstand  die  Mannschaft  des. 
Sanitätsabtheilungs-Gommandanten;  ein  Dualismus,  der  selbstverstaodlid 
hinderlich  wurde.  Der  Gesammtbetrieb  des  Sanitätsdienstes  erster  Liine 
wurde  vom  Divisions-Chefarzt  geregelt.  Jeder  Obermilitärarzt  hatte  eis 
Tagebuch  zu  fuhren,  welches  am  Schluss  des  Feldzages  dem  Reicb- 
Kriegsministerium  vorgelegt  wurde. 

Hinsichtlich  der  zeitlichen  Schilderung  der  Begebenheiten  des  mit 
ganz  ungewöhnlichen  Anstrengungen  verbundenen  Winterfeldzuges  in 
unwegsamsten  Terrain  sowie  des  Sanitätsdienstes  bei  den  einzelnes 
Gefechten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Interessant  ist,  das 
mehrfach  das  Unterpersonal  allein  die  erste  Fürsorge  für  Verwaodete 
treffen  musste,  ein  Fingerzeig  für  die  Nothwendigkeit  sorgsamster  Aus- 
bildung desselben. 

Die  Gesundheitspflege  der  Truppen*)  war  indem  zerklüfteteo, 
wenie  bevölkerten  und  uncivilisirten  Felsgebiete  und  unter  den  Binflosiec 
von  Schneestürmen  und  verwüstenden  Regengüssen  die  denkbar  schwierigste. 
Die  schon  vorhandene  Gewohnung  der  im  Insurrectionsgebiete  steheode^ 
Truppen  und  die  weitgehendsten  Marsch erleichterungen  verhüteten  iodes 
Fussleiden  in  grösserem  Umfange.  An  Trinkwasser  war  oft  Noth;  theil- 
weise  wurde  es  auf  Tragthieren  mitgeführt,  theil  weise  als  Schneewaaser 
genossen  theilweise  wurde  Cisternenwasser  durch  improvisirte  Filter 
—  aus  W,einfässchen  mit  Lagen  von  Eies  und  Verbandwatte  —  geniessbar 
gemacht.  Für  die  Cantonnirung  der  Militärcordons  boten  sich  meis: 
einzeln  stehende,  oft  baufällige  Häuser,  in  denen  dann  wohl  150Mac£ 
auf  einen  Raum  kamen,  der  mit  25  genügend  belegt  gewesen  wäre.  £ice 
energische  Säuberung  dieser  Locale  war  bei  dem  steten  Wechsel  der 
Insassen  nicht  durchzuführen.  Die  grosseren  Colonnen  waren  m^ 
schliesslich  auf  Biwaks  angewiesen,  von  denen  das  bei  Crkvioe  in  der 
ErivoSije,  950  m  über  dem  Meeresspiegel,  am  längsten  in  Oebraach  blieb 
Hier  richteten  die  Truppen  Stein  hü  tten  mit  Raseneindeckung  her,  die 
aber  nicht  wasserdicht  waren.  Erst  im  Frühjahr  kamen  Zelte  «l 
konnten  aber  den  Bora-Stürmen  nicht  widerstehen.  Gekocht  wurde  Id 
Freien,  was  zur  Folge  hatte,  dass  gerade  im  schlechtesten  Wetter  dir 
Bereitung  einer  warmen  Mahlzeit  oft  unmöglich  worde.  Von  der  Bekleidoof 
bewährten  sich  die  Aermelleibel  (Blousen)    vollkommen,   wenig  dageg^ 


*)  Vergl.  hierzu  die  Darstellung  desselben  Gegenstandes  von  einem  0£S2ffr. 
Deutsche  militarärztl.  Zeitschr.  1883.     S.  503. 
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die  engen  Beinkleider  der  angarischen  Truppen,  weil  sie  das  Klettern 
erschwerten  und  beim  Reissen  zu  Entblossung  Veranlassung  gaben, 
Schnürschuhe  und  hohe  Ledergamaschen  erwiesen  sich  als  sehr  zweck- 
mässig. Die  versuchsweise  in  Gebrauch  genommenen  Opanken  —  landes- 
übliche Riemenschnhe  aus  ungegerbtem  Leder  mit  schmiegsamer  Sohle  — 
worden  bald  wieder  verlassen,  da  sie  weder  wasserdicht  noch  haltbar 
waren  und  den  Druck  des  Oesteins  vom  Fusse  nicht  abhielten.''^)  Auch 
der  Offiziersschleppsäbel  und  die  Schärpe  waren  beim  Klettern  im 
Gebirge  sehr  hinderlich.  Treffliche  Dienste  leisteten  wollene  Unterkleider, 
welche  das  Rothe  Kreuz  lieferte,  und  die  weiche  Feldmütze  mit  Klappen, 
welche  ausschliesslich  getragen  wurde.  Die  Tornister  wurden  anfangs 
zurückgelassen,  später  aber  den  Brotbeuteln  entschieden  vorgezogen,  da 
letztere  in  gefülltem  Zustande  durch  Anschlagen  an  die  Schenkel  das 
Marschiren  sehr  erschwerten'^'^)  und  den  Inhalt  nicht  vor  Nässe  schützten. 
Natürlich  wurde  bei  Wiederaufnahme  des  Tornisters  dessen  Inhalt  auf  das 
Nothwendigste  reducirt.  —  Die  Verpflegung  war  den  grossen  Anforderungen 
entsprechend  sehr  reichlich.  Der  Mann  erhielt,  als  Alles  geregelt  ging, 
Morgens  Suppe  oder  Thee;  Mittags  Suppe  mit  300  g  Fleisch  und  Gemüse; 
Abends  Thee  und  eine  zweite  Fleischration  oder  Speck  (200  g) ,  dazu 
^75  g  Brot  und  36  cl  Wein;  bei  besonders  schwerem  Dienst  auch 
Abends  noch  eine  Ration  Rum,  9  cl.  Die  eiserne  Portion,  zu  der  indess 
nicht  oft  gegriffen  werden  musste,  bestand  aus  Fleischconserven,  Thee 
mit  Zucker  und  Zwieback.  Für  zwei  Tage  trug  der  Mann,  für  weitere 
zwei  wurde  auf  Saumthieren  nachgefübrt.  Die  Gemüse  waren  meist 
trockene;  zum  Ersatz  der  fehlenden  Pflanzensauren  wurden  zwei  Mal 
wöchentlich  2  cl  Essig  verabreicht.  Wenig  praktisch  waren  die  gläsernen, 
wenngleich  umhüllten  Feldflaschen,  da  sie  an  dem  Gestein  leicht  zer- 
brachen. Die  Selbstbereitnng  des  Kaffees  aus  den  gelieferten  Bohnen 
gab  meist  kein  gutes  Getränk,  man  zog  es  vor,  den  fertigen  Kaffee  von 
Eingeborenen  zu  kaufen,  die  sich  mit  ihren  landesüblichen  transportablen 
Kaffeeküchen  in  der  Nähe  der  Truppen  etablirten.  Sehr  gern  wurden 
<lie  Fleischconserven  genossen,  namentlich  als  Goulasch,  welches  auch 
kalt  mundete.  Auch  Einbrenn-  und  Erbssuppen-Conserven  in  Täfelchen 
erfüllten  ihren  Zweck;  gar  nicht  dagegen  die  Kaffeetafeln,  die  jedes 
Aroma  verloren  hatten. 

Das  Sanitätspersonal  war  für  seinen  Dienst  gut  vorbereitet,  da 
^ie  Truppen  grossen theils  schon  im  Insurr ectionsgebiete  standen  und  die 
^  erhältnisse  kannten,  und  da  namentlich  die  Aerzte  aus  ihrem  Wirkungs- 
kreise bei  den  zerstreut  liegenden  Truppen  an  selbstständiges  Handeln 
gewöhnt  waren.  Es  ist  denn  auch  diesmal  den  Aerzten  die  ehrendste 
Anerkennung  ihres  selbstlosen  Wirkens  unter  schwierigsten  Verhältnissen 


*)  Streffleur»  Oestorr.  milit.  Zeitschrift,  Litteraturblatt  No.  12,  1884  theilt 
dagegen  russische  Erfahrungen  entgegengesetzter  Art  mit.  Danach  erwiesen  sich  die 
Opanken  als  leicht  herstellbar,  bequem  zu  tragen  und  für  jedes  Terrain  geeignet, 
l^er  Fu88  konnte  innerhalb  der  Opanke  beliebig  stark  umhüllt  und  dadurch  wirksam 
^or  Frost  geschützt  werden.  Die  nass  gewordenen  Opanken  konnten  schnell  am 
Biwakfeuer  getrocknet  werden  und  waren  dann  ebenso  bequem  wie  vor  der  Durch- 
nässQDg.  Abtheilungen,  welche  im  letzten  Kriege  von  dieser  rumänischen  National- 
^«schohong  GebraucJli  machten,  hatten  keinen  Fall  von  erfrorenen  Füssen. 

**)  Hierin  liegt  eine  genügende  Verurtheilung  des  derzeitigen  russischen 
^^päcksjstems,  bei  welchem  auf  jeder  Hüfte  ein  solcher  Sack  hängt.  Vergl. 
l>eutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1883.     S.  79. 
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nicht  wieder  vorenthalten  worden.  Die  Blessirtenträger  waren  im  B^m 
des  Feldzages  angesichts  ihrer  ungewöhnlichen  Aufgabe  oft  ängstHch. 
Es  wurde  daher  bei  besonders  erschwertem  Transport  —  wo  bis  zo 
8  Mann  für  das  Wegschaffen  eines  Verwundeten  erforderlich  worden  — 
gern  von  der  Hülfe  der  geübten  und  anstelligen  Landesbewohner  Natsen 
gezogen.  Regelrechte  Verbandplätze  konnten  nicht  oft  etablirt  werden, 
denn  häufig  wurde  an  Stellen  gefochten,  wo  nicht  einmal  ein  Saamtfaier 
den  Truppen  folgen  konnte,  und  andererseits  gebot  die  eigene  Sieh«*- 
heit  der  Aerzte  und  Verwundeten,  unter  dem  Schutze  der  kämpfendeo 
Truppen  zu  bleiben.  Für  die  Verbandpäckchen  ergab  sich  die 
Unterbringung  in  wasserdichten  Behältnissen  als  dringendes  Erforderaus. 
In  den  Brotbeuteln  waren  sie  meist  nach  wenigen  Märschen  und  Biwaks 
durch  Staub  und  Nässe  total  verdorben.  Sehr  werthvoll  waren  daher  die 
Verbandtornister,  auf  welche  die  Truppenärzte  oft  allein  angewiesec 
blieben.  Von  den  Tragemitteln  bewahrten  sich  die  Räderbabreo 
am  wenigsten,  da  sie  nur  auf  trockenen,  guten  Wegen  brauchbar  waren. 
Meist  wurde  die  reglementare  Feldtrage  benutzt,  die  selbst  in  schwie- 
rigem Terrain  ausreichte.  Seltener  kam  dieMichaelis^sche  Sanitats- 
kraxe*)  zur  Verwendung,  mit  welcher  ein  Trägerdetachement  des 
Tiroler  Jäger-Regiments  ausgerüstet  war.  Bedient  durch  Mannschaften 
oder  Einwohner,  die  mit  ihrer  Handhabung  von  langer  Hand  vertraat 
sind,  ist  diese  Kraxe  als  ein  vorzügliches  Transportmittel  für  Strecken 
anzusehen,  wo  mit  Tragen  nicht  fortzukommen  ist  Wo  es  nur  irgend 
anging,  kam  übrigens  das  landesübliche,  sehr  ruhige  Tragthier  lor 
Verwendung,  und  zwar  in  Ermangelung  eigener  Verwundetentransportsättel 
nur  mit  dem  durch  eine  Wolldecke  gepolsterten  Facksattel. 

Die  Thätigkeit  der  vier  Divisions-Sanitätsanstalten  befriedigte 
zwar  durch  die  weitgehende  Theilbarkeit  und  dadurch  bedingte  Beweg- 
lichkeit derselben;  doch  gab  andererseits  der  alte  Fehler  der  doppelten 
Befehlsführung  auch  diesmal  wieder  zu  berechtigten  Klagen  Anlass.  Dieser 
allen  sonstigen  militärischen  Grundsätzen  zuwiderlaufende  Dualismus  fährte 
natürlich  oft  zu  ConflicteiT  zwischen  dem  Chefarzt  und  dem  SanitSt»- 
abtheilungs-Commandanten.  Andere  wunde  Funkte  waren  die  Nichtonter- 
Stellung  der  Sanitätsmannschaften  unter  den  Chefarzt,  die  Art  der  Beritten- 
machung  der  Aerzte  und  dergl.  mehr.  Hierdurch  gab  es  bisweilen  Rei- 
bcmgen,  die  bei  einheitlichem  Commando  durch  den  allein  competeotes 
Chefarzt  zu  vermeiden  gewesen  wären. 

Für  den  Sanitätsdienst  zweiter  Linie  (2.  Abschnitt)  worden 
Feldspitäler  nicht  mobilisirt,  da  die  stabilen  Garnison-  und  Truppen- 
spitäler, sowie  die  Marodenanstalten  sich  am  Platze  befanden.  Lazaretb- 
reservedepots  wurden  aber  in  Ragusa  und  Mostar  und  weiter  zurück  io 
Graz  eingerichtet 

Der  3.  Abschnitt  behandelt  die  Krankenzerstreuung  und  Demo* 
bilisirung.  Schon  im  Januar  1882  wurde  der  regelmässige  Rücktrans- 
port Kranker  nach  dem  Feld- Sanitäts- Reglement  in  die  Wege  geleiter, 
um  eine  UeberfüUung  der  Spitäler  im  Occupationsgebiete  zu  verhiudero. 
Anfangsstationen  waren  die  Garnisonlazarethe  an  der  dalmatinischen  Knste 
in  Triest,  Agram  und  Brod.  Die  Transporte  gingen  von  der  Küste  mittels 
des  schon  1878  als  Elrankentransportschifif  hergerichteten  K.  K.  Raddampfern 
„Gargnano*^  auf  Triest ;  von  den  übrigen  Sammelstellen  per  Bahn.  Besonder! 


*)  Von  der  HygieneauBstellung  1883  unsem  Lesern  bekannt. 
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interessant  ist,  dass  bei  den  Kämpfen  an  und  über  der  Bacht  von  Cattaro 
das  genannte  Schiff  wiederholt  unmittelbar  als  Verbandplatz  fangirte  und 
auf  diese  Weise  gegen  40  Verwundete  barg.  Hier  und  da  wurden  auch 
anlaufende  Lloyd-Cursschiffe  für  den  Transport  nach  Dalmatien,  Fiume, 
Triest  in  Anspruch  genommen.  Eigene  Sanitatsenge  wurden  nicht 
mobilisirt 

Im  4.  Abschnitt  begegnen  wir  der  sehr  ausfuhrlichen  Darstellung 
der  Geschichte,  Organisation,  yorbereitenden  Friedensthätigkeit  und  Be- 
theiligung an  den  hier  in  Betracht  kommenden  Ereignissen  seitens  der 
freiwilligen  Krankenpflege.  Das  hierinden  ersten  beiden  Capiteln 
Gegebene  greift  weit  über  den  Rahmen  des  Berichtes  hinweg.  Es  hat 
wohl  dem  Herrn  Verf.  daran  gelegen,  die  ganze  Entwicklung  des  Bothen 
Kreuzes  in  Oesterreich-Ungam  bei  dieser  Gelegenheit  einmal  zusammen- 
hängend darzustellen,  und  der  Bericht  konnte  die  passende  Stelle  da- 
für bieten,  weil  erst  der  1878  er  Feldzug  in  Bosnien  den  Anstoss  zur 
Organisation  der  freiwilligen  Krankenpflege  gegeben  hatte  und  weil  bei 
der  Insurrection  zum  ersten  Male  einzelne  Factoren  jener  Organisation 
in  Wirksamkeit  traten.  Es  ist  hier  nicht  Raum,  diesen  Theil  des  vor- 
liegenden Werkes  auch  nur  in  grossen  Zügen  wiederzugeben.  Offenbar 
hat  die  in  Oesterreich-Ungam  erreichte  Friedensorganisation  des  Rothen 
Kreuzes  den  Anstoss  gegeben  für  die  jetzt  ebenfalls  in  Fluss  gekommenen 
ähnlichen  Bestrebungen  des  Deutschen  Rothen  Kreuzes*^)  zu  festerer 
Friedensorganisation  und  besserer  Vorbereitung  für  den  Krieg.  Schon 
deshalb  ist  dieser  Abschnitt  für  uns  sehr  lehrreich,  wenn  wir  gleich  den 
Grundgedanken  nicht  billigen,  der  freiwilligen  Krankenpflege  einen  sehr 
hedeutenden  Theil  der  Sanitätsausrüstung  des  Heeres  und  damit  einen 
Einflnss  zu  überlassen,  der  im  Bereiche  der  fechtenden  Armee  nur  mili- 
tärischen bezw.  militärärztlichen  leitenden  Behörden  zukommen  darf. 
—  Im  Insurrectionsfeldzuge  wurde  eine  planmässige  Mobilmachung  des 
Rothen  Kreuzes  nicht  nöthig.  Der  Deutsche  Ritterorden  beschränkte  sich 
anf  die  Absendung  namhafter  Mengen  werthvoUer  Labemittel.  Die  oster- 
reichische  GeseUschaft  des  Rothen  Kreuzes  errichte  in  Ragusa,  Mostar 
and  Sarajewo  Vereinsdepots  und  stellte  ausserdem  zwei  halbe  Transport- 
colonnen,  jede  aus  einem  Fourgon  und  sieben  Blessirten wagen  bestehend, 
welche  unter  dem  selbstständigen  Commando  von  Delegirten  die  regel- 
mässige Eyacuation  der  Lazarethe  Sarajewo  und  Mostar  besorgten.  Pferde 
and  Sanitätsmannschaften  waren  reglementsmässig  vom  Kriegsministerinm 
gestellt:  Es  hatten  somit  die  Delegirten  hier  eine  Commando- 
gewalt  über  active  Mannschaften,  wie  sie  den  activen  Militär- 
ärzten nicht  zugestanden  war!  —  Der  Frauenverein  in  Triest  stellte 
reiche  Gaben  an  Wäsche,  Lebensmitteln  und  Prothesen.  Natürlich  fehlten 
bei  Ankunft  der  Transporte  auch  hier  die  Cigarren  und  Getränke  spen- 
denden Damen  nicht,  denen  diese  Bethätigung  ihrer  Barmherzigkeit  eine 
ebenso  verdienstliche  wie  angenehme  Abwechslung  gewährt,  bei  der 
auch  das  Neuigkeitsbedürfniss  nicht  zu  kurz  kommt  —  Tout  comme  chez 
nous.  — 

Der  zweite  Theil  des  Werkes,  beginnend  mit  dem  fünften  Abschnitt, 
ist  der  Krankenbewegung  und  Sterblichkeit  gewidmet. 


*)  ^^rgl.  die  Thesen  der  1884  er  Genfer  Gonferenz,  Deutsche  militarärztl.  Ztschr. 
1S84,  S.  617,  sowie  die  Veröffentlichungen  Ton  v.  Criegern,  Hass,  Hepke  und 
Anderen. 
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Es  kann  nicht  Wander  nehmen,  dass,  abgesehen  von  den  Veriastbii 
vor  dem  Feinde,  unter  dem  Einflass  der  so  ungünstigen  klimatiscbeD. 
hygienischen  und  dienstlichen  Verhältnisse  die  EU^krankungsdispositioD  der 
Truppen  eine  wesentliche  Zunahme  zeigte.  Es  waren  „zeit-  und  stellen- 
weise die  gesundheitsschädlichen  Potenzen  in  ihrem  combinirten  Zosammen- 
wirken  machtig  genug,  um  den  wohlthätigen  Einfluss  der  sanitären  Vor- 
sorge zu  paralysiren.^  Die  Kopfstärke  der  betheiligten  Troppen  betrag 
40  032  Mann.  Davon  wurden  krank  gemeldet  26  706  »  667  o/m.  LeUtere 
Zahl  auf  ein  Jahr  berechnet,  erhöht  sich  auf  1601  ^/oo.  Es  sind  dies 
380  o/oo  weniger  als  während  des  Occupationsfeldzuges  von  1878,  ein 
Erfolg,  der  auf  Rechnung  der  zweckmässigeren  sanitären  Vorkehmngeo 
kommt.  An  die  Sanitätsanstalten  wurden  abgegeben  8145  =  203  o/o^;  ao 
Krankheiten  starben  400,  einschl.  16  ansserh^b  der  Sanitätsanstalten  Ver- 
storbenen. Dazu  69  vor  dem  Feinde  Gefallene  und  19  Fälle  von  Selbst- 
mord und  Verunglückung:  Summa  488  =  12  ^/oo  an  Todten. 

Die  Krankheiten'^)  waren  folgende:  (6.  Abschnitt) 


Krankheiten. 


storb. 


Beban- 
dekot. 


1118 

66,5 

^^_ 

93 

6,4 

14 

160 

9,6 

15 

525 

31,4 

181 

1973 

118,3 



72 

4,3 

22 

3869 

231,6 

— 

604 

36,2 

82 

1897 

113,7 



6015 

360,5 

2 

68 

4,1 

27 

667 

39,8 

— 

1617 

96,9 

— 

3125 

188,6 

1 

5191 

— 

66 

Acuter  Rheumatismus       

Blattern 93       5^4     14      15,0 

Masern 160       9,6      15      M 

Typhus  abdominalis 525     31,4   181      34,5 

Wechselfieber ^ 

Lungenschwindsucht 72       4,3     22      34,7 

Katarrhe  der  Respirationsorgane 

Lungen-  und  Brustfellentzündung 604     36,2     82      13,5 

Mandelentzündung '   .     .     . 

Acuter  Magen-  und  Darmkatarrh      .... 

Ruhr 68       44      27     39,7 

Venerische  Erkrankungen 

Wundlaufen 

Abscesse  und  Geschwüre 

Sonstige  Krankheiten  einschl.  der  Verletzungen 

Jahreszeit  und  Terrain  haben  dieser  Erkrank nngstabelle  onzwei* 
felhaft  ihre  Signatur  aufgeprägt. 

Von  den  Blatternkranken  wurden  64  als  geimpft,  11  als  nicht  ge- 
impft angegeben,  von  ersteren  starben  4,  von  letzteren  7.  Die  Er 
krankang  erfolgte  21  mal  durch  Infection  im  Spital  selber  und  befiel 
9  Krankenwärter. 

unter  den  Maserntodesfällen  ist  einer  durch  die  Complicatioo 
eines  hinzutretenden  Starrkrampfes  bemerkenswerth. 

*)  Die  Summe  der  in  der  Tabelle  gemeldeten  Erkrankungen  und  Todesfall' 
(S.  158  n.  159  des  Werkes)  deckt  sich  nicht  mit  den  vorher  (nach  S.  153  ond  lo' 
angegebenen.  Auch  lässt  sich  aus  den  ^/oo-Sätzen  der  Tabelle  nur  eine  in  deneJbefi 
leider  nicht  angegebene  Kopfistarke  von  ca.  17  000  Mann  berechnen,  währeod  doch 
vorher  eine  solche  von  rund  40  000  angegeben  ist.  Worin  diese  Differenx  hegmdf'- 
ist,  war  nicht  zu  ersehen.      (Ref.) 
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Der  Typhus  trat  nicht  zerstrenti  sondern  in  epidemischen  Herden 
aaf.  Es  waren  dies  stets  bewohnte  Statten,  in  denen  hinsichtlich  der 
Reinlichkeit  der  Häuser,  der  Wasserleitungen,  Latrinen-,  Stall-,  Canal-, 
und  Friedhofsanlagen  Zustande  herrschten,  die  den  einfachsten  Forde- 
rungen der  Hygiene  Hohn  sprachen,  und  wo  in  Folge  dessen  der  Typhus 
sporadisch  auch  vor  dem  Feldzuge  immer  vorkam.  Die  grossen 
Tmppenanhäufungen  bei  erschöpfenden  Strapazen  thaten  dann  das 
Ihrige,  um  die  Ansteckungsdisposition  zu  erhohen  und  eine  bedeutende 
In-  und  Extensität  der  Erkrankungen  zu  verursachen.  Die  FäUe  waren  fast 
durchweg  schwere  mit  langdauerndem  hohen  Fieber.  Wie  1870/71  bei  uns, 
wurden  auch  hier  zahlreiche  Fälle  beobachtet,  in  denen  die  Roseola  so 
intensiv  auftrat,  dass  ein  Flecktyphus  vorgetäuscht  wurde,  dessen  An- 
nahme indess  nach  den  anderen  Kriterien  auszuschliessen  war.  Die 
Behandlung  war  fast  überall  nur  symptomatisch;  zu  einer  regelrechten 
Wasserbehandlung  fehlten  allenthalben  die  Vorbedingungen.  Üeber  488 
der  Typhusfälle  liegen  nähere  Daten  vor.  Von  diesen  ergaben  317  un- 
complicirte  59  =  18,7  o/o  an  Todten;  171  Complicirte  dagegen  108  Todte 
=  63,lo/o.  Hierin  sind  9  Perforationsperitönitiden  und  7  Decubitusfälle 
mitgezählt  Ein  Kranker  erschoss  sich  in  furibunden  Delirien;  87  der 
übrigen  complicirten  Fälle  endeten  durch  Lungen-  und  Brustfellent- 
zündungen. 

Der  Vergleich  dieser  Typhusverhältnisse  mit  denen  der  franzosischen 
Truppen  in  Tunis''^)  ist  sehr  interessant  In  Tunis  die  furchtbare  Hitze, 
hier  die  Kälte,  beiderseits  ausserordentliche  Strapazen  als  widerstand- 
lähmendes Moment.  Bei  beiden  daher  eine  beträchtlich  über  das  Oe- 
wohnliche  gehende  Sterblichkeit.  Die  Forderung  ist  eine  durchaus  be- 
rechtigte, dass  derartige  Epidemien  nicht  zum  Vergleich  herangezogen 
werden  dürfen,  wenn  man  die  Typhusverhältnisse  von  Armeen  vergleicht 
und  danach  auf  die  Vorzüglichkeit  dieser  oder  jener  Behandlungsmethode 
schliessen  will.  — 

Der  letzte  Abschnitt  handelt  von  den  Verletzungen  und  deren  Be- 
handlung. Er  ist  in  letzterer  Hinsicht  besonders  wichtig.  Die  Gesammt- 
SQmme  der  Verluste  belief  sich  auf  71  Todte,  255  Verwundete 
and  6  Vermisste;  in  welcher  Summe  2  Todte  und  7  Verwundete  aus 
den  Ueberfällen  vom  7.  und  27.  Nov.  1881  inbegriffen  sind,  lieber  231 
Verwundungen  liegen  nähere  Daten  vor.    Sie  betrafen: 


darunter 
Knoch-  Höhlen-  u.  Gelenkw. 


Kopf  und  Hals  .... 
Bnut  und  Rücken  .  . 
Unterleib  und  Lenden. 
Becken,  Hüften  u.  Gesäss 
Obere  Extremität  .  .  . 
untere  Extremität   .  . 


31 
15 
11 
15 
72 
87 


5 
7 
6 
2 
1 
1 


Zahl. 

Todte. 

7 

4 

9 

7 

6 

6 

2 

1 

26 

1 

14 

1 

Enorm     ist    verhältnissmässig    die    Anzahl    der  hierzu  kommenden 
D zufälligen     Wunden*^.       Es    waren    dies    2   Quetschungen    mit   1  f; 


*)    Deutsche  militarärztl.  Ztschr.  1884.  S.  109  u.  375. 
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6  Stich-^and  Hiebwanden;  31  Schnsswanden  mit  20  EDochen-  beiw.  Ge- 
lenkschasBen  und  7  f.  Eine  Erklärang  dieser  ^Zufalle ^  wird  nicht  ge- 
geben. Erwähnenswerth  sind  ferner  23  Fälle  von  Blitzschlag,  welche 
im  April  auf  den  kahlen  Hohen  der  Krivolije  während  langdaoemder, 
äusserst  schwerer  Gewitter  vorkamen.  3  Mann  blieben  dabei  sofort 
todt,  bei  den  Uebrigen  resultirten  Paresen  nnd  SensibilitätsstoraogeOf 
welche  nur  ausnahmsweise  nach  monatelanger  Behandlang  schwanden. 
In  einem  Falle  kam  es  zu  theil  weiser  Nekrose  des  verbrannten 
Scheitelbeins. 

Die  Oesammtzahlen  der  Verletzungen  sind  viel  zu  klein,  um  statistische 
Schlüsse    zu    gestatten.     Auf  den   casuistischen  Werth  der  mitgetheilten 
Krankengeschichten  sei  aber  ausdrucklich  hingewiesen.    Besonders  wichtig 
sind  die  Mittheilungen  über  die  Wundbehandlung.    Entsprechend  der 
Zeitstromung  in  der  chirurgischen  Therapie  des  Frühjahres  1882  wurde 
in  den  Sanitatsanstalten  erster  und  zweiter  Linie  vorzugsweise  Jodoform 
angewendet     Man  bestreute  die  Wunden  reichlich,  führte  Jodoform-Stalh 
eben  in  die  Canäle,  legte  darüber  entfettete  Baumwolle  nebst  OuttaperchA- 
papier  nnd  befestigte  dies  mit  einer  Binde.     In  d^n  Lazarethen  des  Hinter- 
landes wurde  nach  gründlicher  Desinficirung  der  Wunden  mit  öproceutiger 
CarboUösung  ein  ähnlicher  Verband  angelegt  und  nur  durch  den  Garbo!- 
verband  ersetzt,  wenn  es  unter  Jodoform  zu  Retention  kam.    Die  Ver- 
bände blieben  liegen,  bis  durchsickerndes  Secret  sichtbar   wurde,  oder 
Schmerz  und  Fieber  auf  Verhaltung  von  Eiter  deuteten.    Nur  in  einem 
übrigpns   geheilten  Falle   von   Hüftgelenksecretion  wegen   Schnssfraetor 
kam  es  nach  dreimaliger  Einstreuung  von  je  20  g  Jodoform  zu  Intoxi- 
cationsersch einungen,  die  aber  nach  Weglassen  des  Mittels  bald  wichen. 
Aus  den  Lazarethen  erster  Linie  sowie  grossentheils  auch  aus  den  anderen 
wird  die  hier  skizzirte  Verbandmethode  sehr  gerühmt;  trotzdem  hat  die 
Durchsicht  der  jetzt  abgeschlossenen  Krankengeschichten  sehr  za  denken 
gegeben.    Abgesehen  von  dem  grösstentheils  todtlichen  Ende  der  pene- 
trirenden  Brust-  und  Bauchschüsse,  bleibt  es  auffallend,  daas  so  viele  Fälle 
mit  Eiterverhaltung,  Abscessbildung,  Rose  und  phlegmonösen  EntzEindaDgen 
einhergingen  und  dass  der  Heilungsprocess  oft  ganz  ungebührlich  in  die 
Länge  gezogen  wurde.     Verf.  ist  geneigt,  diese  Complicationen  zwar  nicht 
dem  Jodoform  als  solchem,  wohl  aber   seiner   Anwendungsweise  znzn- 
schreiben    und    führt  dafür  folgende  Oründe   an:  1)  Die  Beschaffenheit 
des  von  Krankenträgern  angelegten  ersten  Nothverbandes.    Dieser  Ver- 
band, den  man  meist  als  nicht  antiseptisch  betrachten  darf,  blieb  häufig 
24  Stunden    und   darüber  liegen,  was  nicht  zweckmässig  war.     2}  Das 
allzufrühe  und  allzuhäufige   Evacuiren  schwer  Verwundeter.     Colossaler 
Andrang   von  Verwundeten,    wie    1870   nnd  1877,  mag  wohl  zu  einem 
solchen  Abschube  par  force  nothigen,  unter  Verhältnissen  aber,  wie  sie 
der  Insurrectionsfeldzug  bot,  hätten  die  wenigen  Seh  wer  verwundeten  un« 
bedingt  in  den  ersten  stabilen  Sanitätsanstalten  so  lange  verbleiben  müssen, 
bis  alle  Gefahr  eines  Transportes  vorüber.     3)  Das  Zurückbleiben  von 
schmutzigen  Fremdkörpern  in  Theilen  der  Wnnde,  welche  vom  Jodoform 
nicht  erreicht  wurden.     Gerade  angesichts  dieser  häufigsten  Complication 
der  Schusswunden  ist  der  freie  Abfluss  der  Secrete  erste  Bedingung^  nnd 
dieser  ist  durch  das  eingestreute  Jodoform  oft  Terhindert  worden.    Nach 
Allem  wird  das  Ausfüllen  der  Wnnden   mit  Jodoform  entschieden  wider- 
rathen,    wahrend    die   Jodoformgaze    etc.    neben    sonstiger    Beobachtung 
antiseptischer  Cautelen  ihren  Platz  behaupten  wird.  —   Abgesehen    von 
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dieser  Erfahrang  moss  der  weitere  Schluss  des  Verfs.  als  sehr  beherzigens- 
werth  bezeichDet  werden,  dass  sich  das  Erforderniss  als  unabweisbar 
heraasgestellt  hat,  1)  das  SaDitäts-Hölfspersonal  in  den  Grandsätzen  der 
Antiseptik  sicher  and  nach  einheitlicher  Methode  za  schalen,  and  2)  das 
Verbandmaterial  nicht  nar  mitzageben,  sondern  aach  so  za  verpacken, 
dass  Veranreinigangen  sicher  verbatet  werden.  Die  lose  Unterbringang 
in  den  Tornistern,  Ledertaschen  etc.  genagt  hierza  nicht 

Es  hiesse  Ealen  nach  Athen  tragen,  wollte  man  der  Inhaltsangabe 
des  Werkes  noch  eine  besondere  Empfehlang  hinzufügen.  Wer  dasselbe 
aufmerksam  liest,  wird  die  Ueberzeagang  des  Ref.  theilen,  dass  Myrdacz 
seine  dankbare  Aufgabe,  die  Sanitätsgeschichte  dieses  kleinen  aber  lehr- 
reichen Feldzages  zum  Ruhm  seiner  Waffenbruder  wie  zum  Nutzen  aller 
Fachleate  darzustellen,  mit  gewohnter  Meisterschaft  gelöst  hat. 


Vorlesungen  aber  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis.  Von 
Prof.  Dr.  Eduard  Lang.  Zweite  Hälfte.  Erste  Abtheilung.  Mit 
Holzschnitten.  Wiesbaden.  Verlag  von  J.  F.  Bergmann.  1885. 
gr.  8.    434  Seiten. 

Der  vorliegende  Band  enthält  in  13  Vorlesungen  die  Pathologie  der 
acquirirten  Syphilis.  Derselbe  rechtfertigt  durchaus  die  günstige  Auf- 
oahme^  welche  bereits  die  erste  Hälfte  des  Werkes  gefunden  hatte.  Die 
ADatomischen  und  klinischen  Erscheinungen  sind  in  kurzen  und  scharfen 
Zügen  geschildert,  namentlich  sind  die  differential-diagnostischen  Bemer- 
kungen werthvoll.  Die  zahlreichen  literarischen  Angaben  lassen  eine 
kritische  Sichtung  der  massenhaften  Literatur  erkennen,  \9^ährend  bei  aller 
Kurze  der  Behandlung  doch  zu  reichlichen  casuistischen  Mittheilubgen 
Raum  bleibt.  Der  Stoff  ist  übersichtlich  angeordnet,  so  dass  das  Werk  auch 
zum  Nachschlagen  sehr  geeignet  ist.  Bezüglich  der  Stellungnahme  des 
Innsbracker  Syphilidologen  zu  gewissen  wichtigeren  Fragen  sei  folgendes 
hervorgehoben :  Gelegentlich  der  Knochen  -  Erkrankungen  spricht  sich 
Verf.  gegen  die  immer  noch  viel  verbreitete  Anschauung  aus,  dass  die- 
selben das  Eintreten  der  Syphilis  in  die  sogenannte  y^tertiäre^  Periode 
bezeichnen,  indem  scharf  gezogene  Grenzen  zwischen  den  einzelnen 
Perioden  thatsächlich  nicht  existiren,  vielmehr  Affectionen  des  Knochens 
ond  Periosts  sehr  oft  nach  ganz  kurzem  Bestände  der  Syphilis  auftreten. 
Verf.  hält  den  von  Virchow  gezeichneten  Standpunkt  klinisch  fest,  wo- 
nach die  syphilitischen  Processe  entweder  als  einfach  irritative  oder 
als  speci fische  (gummöse)  sich  darstellen,  so  dass  jedes  Organ  sowohl 
in  Form  einer  einfachen  Hyperplasie  als  auch  gummös  erkranken  kann, 
nicht  aber  die  Erkrankung  bestimmter  Organe  bestimmte  Perioden 
bezeichnet.  —  Die  Erkrankungen  der  Lunge  besteben  in  Gumma-Bildung, 
interstitieller  indurativer  Bindegewebs-Neubildung,  katarrhalischer  Affection 
—  welche  letztere  ebenso  wie  Pneumonie  oft  zu  den  ersten  Allgemein- 
erscheinungen  der  Syphilis  gehört  — ,  herdförmigen  und  diffusen  Infil- 
trationen, welche  zur  syphilitischen  Phthisis  fuhren.  „Selbst  weitgediehene 
Lungenaffectionen  mit  ausgebreiteten  Infiltraten  und  Zerstörungen  lassen 
Heilung  auf  eine  antisyphilitische  Therapie  erhoffen. **  —  Bezuglich  der 
Tabes-Frage  neigt  sich  Verf.  zu  der  Ansicht,  welche  eine  gewisse 
ätiologische   Beziehung    zwischen    Syphilis    und  Tabes    annimmt.     Von 
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besonderem  loteresse  ist  überhaupt  das  Capitel  der  ErkrankoDgen  des 
Nervensystems.  Während  früher  die  letzteren  als  verhältnissmäsug  selteo 
nnd  lediglich  der  tertiären  Periode  zugehörig  geschildert  wurden  —  eine 
Vorstellung,  die  zweifellos  in  der  Masse  der  Praktiker  noch  vorherrschend 
ist  — ,  ist  jetzt  sichergestellt,  dass  „unter  den  inneren  Organen  das 
Nervensystem  am  allerhäufigsten  von  Syphilis  erkrankt  getroffen  wird*^. 
Das  centrale  Nervensystem  erkrankt  bei  Syphilis  —  wenn  es  überhaupt 
erkrankt  —  vorwiegend  schon  sehr  früh.  Verf.  giebt  zwar  zu,  dsss 
syphilitische  Cerebralerkranknngen  gewohnlich  erfolgreicher  zu  behandeln 
sind  als  andere  Oehirnprocesse,  warnt  jedoch  vor  einer  zu  grossen 
Vertrauensseligkeit.  —  Wie  ein  rother  Faden  zieht  sich  durch  das  Werk 
die  Betonung  der  Mannigfaltigkeit  gerade  der  sogenannten  Frühfonneo 
der  Syphilis,  in  deren  Erkenntniss  grossentheils  die  Fortschritte  der 
modernen  Syphilisforschung  gipfeln.  Der  Militärarzt,  der  es  gerade  mit 
den  Frühformen  zu  thun  hat,  kann  von  diesem  Zuge  der  Zeit  nicht  an- 
berührt bleiben,  und  kaum  dürfte  eine  bessere  Gelegenheit  zur  Orientimng 
geboten  werden  können,  als  in  dem  vorliegenden  Werke.  —  Die  Zeich- 
nungen sind  sauber  ausgeführt,  wie  die  Ausstattung  überhaupt  recht 
gut  ist  Goldsc heider. 


Der  Mikro-Organismus  der  gonorrhoischen  Schleimhaut- 
Erkrankungen  „Gonococcus  —  Aciper*^.  Nach  Untersuchangen 
beim  Weibe  und  an  der  Conjunctiva  der  Neugeborenen  dargestellt  von 
Dr.  Ernst  Bumm.  Mit  vier  Tafeln.  Wiesbaden.  Verlag  von 
J.  F.  Bergmann.     1885.    gr.  8.    146  Seiten. 

Verf.  giebt  zunächst  eine  geschichtliche  Uebersicht,  welche  zu  dem 
Resultat  kommt,  dass  „weder  in  klinisch-diagnostischer  Beziehung  ober 
die  Bedeutung  des  Gonococcus  vollige  Uebereinstimmung  erzielt  ist,  noch 
über  sein  Verhalten  zum  und  im  erkrankten  Schleimhaut-Gewebe  genügende 
EJarheit  besteht,  noch  endlich  die  krankheitserregenden  Eigenschaften 
der  Mikro- Organismen  über  jeden  Zweifel  sichergestellt  sind*'.  Indem 
Verf.  dann  zu  seinen  eigenen  Untersuchungen  übergeht,  empfiehlt  er  nr 
Färbung  folgendes  Verfahren:  „Das  Secret  wird  auf  dem  Objectträger 
mit  einer  Messerklinge  fein  ausgestrichen,  über  der  Flamme  getrocknet^ 
eine  halbe  bis  eine  Minute  der  Farbstofflosuog  —  concentrirte  wässerige 
Fuchsinlosung  —  ausgesetzt,  abgespült,  wieder  an  der  Flamme  getrockoet 
und  ohne  Deckglas  direct  im  Oel  der  homogenen  Immersionslinee 
besichtigt.^  Die  Semmelgestalt  haben  die  Gonococcen  mit  mehrereo 
anderen  Arten  von  Mikrococcen  gemein,  so  dass  hierin  ein  diagnostisches 
Charakteristicum  nicht  gefunden  werden  kann.  Sie  sind  von  ver 
schiedener  Grosse  und  finden  sich  vorzugsweise  in  Häufchenform  in  den 
Eiterzellen  eingeschlossen,  was  Verf.  auf  ein  selbstständiges  Eindringen 
der  Coccen  in  den  Zellleib  zurückführt.  Ein  Verhältniss  zwischen  der 
Menge  der  Gonococcen  und  der  Intensität  der  Entzündungserscheinusgea 
besteht  nicht.  Während  des  acuten  Stadiums  der  Gk>norrhoe  wird  bei 
correctem  Auffangen  des  Secrets  der  Gonococcus  allein,  ohne  fremd« 
Mikro-Organismen,  gefunden.  Bezüglich  der  diagnostischen  Bedeutoog 
des  Gonococcus  stellt  Verf.  fest,  dass  das  Vorhandensein  desselben  im 
Secret  mit  Sicherheit  sowohl  den  infectiösen  Ursprung  des  Schleimhtot- 
leidens    als   auch    die  Infectiosität   des   gelieferten  Secrets   beweist 


^m^^m 
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dass  gonococcen freies  Secret  keine  virulenten  Eigenschaften  besitzt.  Als 
das  sicherste  Charakteristicam  des  Gonococcos  stellt  er  die  Ornppirong 
desselben  um  den  Zellkern  hin.  Das  Verbalten  des  Pilzes  im  Gewebe 
hat  Verf.  an  Präparaten  von  26  verschiedenen  blennorrhoischen  Con- 
janctiven  von  verschieden  langer  Erkrankungsdaner  (1.  bis  32.  Tag) 
sCndirt.  Die  in  den  Conjunctivalsack  gelangten  Coccen  vermehren  sich 
zunächst  in  der  dort  befindlichen  Feuchtigkeit  beträchtlich ;  sodann  dringen 
sie  zwischen  die  obersten  Epithelzellen  und  auch  in  diese  selbst  ein, 
wuchern  weiterhin  hauptsächlich  zwischen  den  epithelialen  Elementen  in 
der  Tiefe  und  gelangen  so  schliesslich  bis  an  den  Papillarkörper  der 
Schleimhaut.  Zugleich  bildet  sich  eine  reactive  Hyperämie  mit  massen- 
hafter Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  aus,  während  das  Epithel 
zum  grossen  Theil  zerstört  wird  und  die  Coccen  sich  in  den  ober- 
flächlichsten Schichten  des  subepithelialen  Bindegewebes  ansiedeln.  Weiter^ 
hin  regenerirt  sich  das  Epithel  und  bildet  gegen  die  Eindringlinge  eine 
Decke  aus  platten  Zellen.  Die  Coccen  verschwinden  ans  dem  Papillar- 
körper, und  am  10.  bis  12.  Tage  sind  nur  noch  in  den  obersten  Partien 
des  Epithels  solche  vorhanden.  Während  also  Bock  hart  —  bei  seinem 
bekannten  Uebertragungsversuch  der  Gonococcen  in  die  Harnröhre  eines 
Paralytikers  —  die  Elimination  der  Coccen  aus  dem  Gewebe  haupt- 
sächlich durch  die  Eiterung  vor  sich  gehen  liess,  erfolgt  nach  Bnmm 
die  Heilung  durch  die  Absperrung  des  Gewebes  gegen  aas  fernere  Ein- 
dringen der  Pilze  vermittelst  einer  mehrschichtigen  Pflaster -Epithel- 
decke. —  Die  Reinznchtung  des  Gonococcus  ist  dem  Verf.  auf  Blut- 
serum gelungen,  jedoch  ist  dieselbe  sehr  schwierig,  die  Culturen  gehen 
leicht  ein.  Bezüglich  des  für  die  Anerkennung  des  Gonococcus  als 
Krankheitsursache  noch  zu  stellenden  Postulates  der  Impfung  hat  Verf. 
dem  Bockhar  tischen  Falle  einen  neuen  ein  wandlichen  Versuch  hinzu- 
gefugt. Von  einer  Gonococcen-Cultur  zweiter  Generation  wurde  auf  die 
gesunde  Harnrohre  einer  Frau  geimpft.  Es  entstand  eine  reguläre 
Urethral* Gonorrhoe,  welche  im  Secret  stets  die  charakteristischen  Coccen 
zeigte.  —  Die  Reproduction  der  Zeichnungen  sowie  die  sonstige  Aus- 
stattung ist  eine  hervorragende.  Goldscheide r. 


Die  officinellen  Pflanzen  und  Pflanzenpräparate.  Zum  Gebrauch 
für  Studierende  und  Aerzte.  Von  Dr.  Hugo  Schulz,  o.  o.  Professor 
der  Arzneimittel -Lehre  an  der  Universität  Greifswald.  Mit  94  Illn- 
strationen.  Wiesbaden.  Verlag  von  J.  F.  Bergmann.  1885.  8. 
176  Seiten. 

Das  Buch  enthält  in  übersichtlicher  Zusammenstellung  die  Beschreibung 
und  Abbildung  der  officinellen  Pflanzen  mit  ihren  Präparaten. 

Goldscheider. 
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Schots  gegen   Malaria  in    den  Tropenländern.      Von    Dr.   Hans 
Boehner.    Beil.  sar  Allgemeinen  Zeitung  vom  8.  Mai  1885. 

Bachner  bespricht  die  anf  AnregnngTommasi-Crndelis  in  Malaria- 
besirken  Unteritahens  mit  der  prophylaktischen  Darreichung  yon  Acidom 
arsenicosom  gemachten  Erfahrungen«  Die  Durchfuhnin^  der  Versuche  war 
darch  das  Misstrauen  der  Aerzte  wie  der  Arbeiter  äusserst  erschwert, 
erst  der  sichtliche  Erfolg  beseitigte  die  Schwierigkeiten.  Man  gab  den 
dauernd  cum  Aufenthalt  in  Malariagegenden  gezwungenen  Leuten  das 
Mittel  in  Dosen  von  2  mg  in  Oelatinetafelchen;  anfangs  einmal  am 
Tage,  spater  steigend  bis  zu  12  mg  p.  d.,  stets  nach  der  Mahlzeit. 
Oastrische  Störungen  wurden  fast  nie  beobachtet.  Aus  den  Beispielen 
sei  das  markanteste  hervorgehoben.  In  dem  durch  schwere  Malaria 
berüchtigten  Bezirke  von  Boyino  erhielten  im  Jahre  1883  von  78  Indi- 
viduen 39  taglich  10 — 12  mg  Arsenik,  während  die  andere  Hälfte 
ohne  prophylaktische  Behandlung  blieb.  Der  Versuch  begann  am  1.  Juni 
and  endete  im  September;  es  zeigte  sich,  dass,  während  von  den  39  nicht 
behandelten  Personen  mehrere  an  schwerer  Malaria  erkrankten,  von  den 
arsenicirten  nur  drei  ganz  leicht  befallen  wurden  und  mit  ganz  kleinen 
Chinindosen  hergestellt  werden  konnten,  ohne  rückfällig  zu  werden. 

Als  besonders  werthvoll  wurde  der  Umstand  ermittelt,  dass  Arsen 
and  Chinin  sich  nicht  ausschliessen,  sondern  dass  im  Gegentheil  das  erstere 
die  Wirkung  des  Chinins  zu  unterstützen  und  schon  bei  geringen  Gaben 
evident  zu  machen  geeignet  ist. 

Verf.  giebt  sich  der  Hoffnung  hin,  dass  man  sich  auch  von  Deutsch- 
land ans  zu  Versuchen  über  dieses  praktisch  höchst  wichtige  Thema 
entschliessen  werde.  Namentlich  sollten  die  in  die  Colonien  gehenden 
Aerzte  mit  geeigneten  Arsenpräparaten  und  gehöriger  Instruction  ausge- 
rüstet werden.  Die  in  Italien  erlangten  Resultate  legen  geradezu  die 
Verpfiichtunff  auf,  in  dieser  Frage  thatkräftig  vorzugehen. 

Der  Aufsatz  dürfte  vor  Allen  die  Marineärzte  interessiren. 


Hittheiliuigeii. 


General-Rapport 

von  den  Kranken  der  Königlich  Preussischen  Armee,  des  XII.  (Königlich 

Sächsischen)  und  des  XIII.  (Königlich  Württemberj^schen)  Armee-Corps, 

sowie  der  dem  XV.  Armee-Corps  attachirten  Königlich  Bayerischen 

Besatzungsbrigade  pro  Monat  April  1885: 

1)  Bestand  am  31.  März  1885: 

12  064  Mann  und  46  Invaliden. 

2)  Zugang: 

im  Lazareth    9  680  Mann  und    3  Invaliden, 
im  Revier      16  587     -        -      2 

Summa  26  267  Mann  und   5  Invaliden. 

Mithin  Summa  des  Bestandes  und  Zuganges  38  331  Mann  und  51  Invaliden 
in  Procenten  der  Effectivstärke  9,7Vo  nnd  19,4<>/o. 
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S)  Abgang; 

geheilt      .    •    . 
gestorbeD .    .    . 
invalide    .    .    • 
dienfitaobranchbar 
anderweitig  .    . 


25  080  Mann,    5  Invaliden, 
121      -      — 
135      -      —        - 
311      -      - 
304      -        1        - 


Samma    .    .    25  951  Mann,    6  Invaliden. 

4)  Hiernach  sind: 

geheilt  65,4o/o  der  Kranken  der  Armee  und  9,8^0  der  erkrankten  Invaliden, 
gestorben  0,32o/o  der  Kranken  der  Armee  und  —  Vo  <!«'  erkrankten  Invaliden. 

5)  Mithin  Bestand: 

am  30.  April  1885  12380  Mann  und  45  Invaliden, 

in  Procenten  der  E£fectivstärke  SA^/o  n.  17|lo/o. 
Von  diesem  Krankenstande  befanden  sich: 

im  Lazareth  8369  Mann  and    3  Invaliden, 
im  Revier      4011      -         -     42 

Es  sind  also  von  317  Kranken  207,4  geheilt,  1,0  gestorben,  1,1  ak 
invalide,  2,6  als  dienstanbranchbar,  2,5  anderweitig  abgegangen,  102,4  in 
Bestand  geblieben. 

Von  den  Gestorbenen  der  activen  Trappen  haben  gelitten  an:  Rose  3, 
Diphtheritis  1^  Blatvergiftang  1,  Unterleibstyphas  9,  Rahr  1,  epidemischer 
Genickstarre  1,  Kohlenoxydgasvergiftong  1,  chronischer  Alcoholver* 
giftnng  2,  acutem  Gelenkrheumatismus  1,  Drüsen-Sarkom  1,  Hirn-  nnd 
Hlrnhautleideu  10,  Rnckenmarksleiden  2,  Lungenentsnndang  33,  LnDgeo- 
Schwindsucht  24,  Brustfellentzündung  4,  Herzleiden  4,  Krankheiteo  der 
Lymphdrüsen  1,  innerem  Darm  verschluss  2,  Leberleiden  3,  Bauchfellent- 
zündung 3,  Nierenleiden  1,  Krankheiten  des  mittleren  und  inneren  Oftm  1, 
Geschwulstbildung  1,  Knochenentzündung  2,  acuter  Gelenksentzündong  1, 
chronischer  Gelenksentzündung  2;  an  den  Folgen  einer  Verunglacknng: 
Ueberfahren  durch  die  Pferdebahn  1,  Hufschlag  I,  Sticbverletzung  dtr 
Speiserohre  1,  Sturz  aus  der  Hohe  1;  an  den  Folgen  eines  Selbstmord- 
versuches: Phosphorvergiftung  1,  Sturz  aus  dem  Gasernenfenster  1. 

Mit  Hinzurechnung  der  nicht  in  militarärztlicher  Behandlung  Ver- 
storbenen sind  in  der  Armee  im  Ganzen  noch  29  Todesfalle  vorgekomineD, 
davon  6  durch  Krankheiten,  5  durch  Verunglückung,  18  durch  Selbst- 
mord; von  den  Invaliden:  an  Krankheiten  1;  so  dass  die  Armee  im  Qaoxen 
150  Mann  nnd  1  Invaliden  durch  den  Tod  verloren  hat. 


General-Rapport 

von  den  Kranken  der  Königlich  Preussischen  Armee,  des  XII.  (Koniglieh 
Sächsischen)  nnd  des  XIII.  (Königlich  Württembe^schen)  Annee-Corpe, 
sowie    der   dem    XV.  Armee -Corps    attachirten    foniglicb    Bayeriaches 

Besatzungsbrigade  pro  Monat  Mai  1886. 

1)  Bestand  am  30.  April  1885 : 

12  380  Mann  und  45  Invaliden. 

2)  Zugang: 

im  Lazareth    8  977  Mann  und  —  Invaliden, 
im  Revier      15  907      -        -      4 

Summa  24  884  Mann  und    4  Invmlidep. 

Mithin  Summa  des  Bestandes  und  Zuganges  37  264  Mann  und  49  Invaliden, 
in  Procenten  der  Bffectivstarke  9,5  pCt.  und  18,6  pCt 
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3)  Abgang: 

geheilt      .    .    .    < 
gestorben .    .    • 
invalide     .    .    . 
dienstanbrancbbar 
anderweitig  .    • 


35  652  Mann,    4  Invaliden, 
120      -      —        . 
154      -      — 
315      .       — 
334      -      —        . 


^  Samma    .    .    26  575  Mann,    4  Invaliden. 

4)  Hiernach  sind: 

geheilt  68,8  pCt  der  Kranken  der  Armee  nnd  8,2  pGt  der  erkrankten 

Invaliden, 
gestorben  0,32  pGt.  der  Kranken  der  Armee  nnd  —  pGt.  der  erkrankten 

Invaliden. 

5)  Mithin  Bestand: 

am  31.  Mai  1885  10  689  Mann  nnd  45  Invaliden, 

in  Procenten  der  Effectivstarke  2,7  pGt  nnd  17,1  pGt. 

Von  diesem  Krankenstande  befanden  sich: 

im  Lazareth  .    .    .    7366  Mann  nnd    3  Invaliden, 
im  Revier     .    .     .    3323      -        -     42        - 

Es  sind  also  von  311  Kranken  214,1  geheilt,  1,0  gestorben,  1,3  als 
invalide,  2,6  als  dienstanbrancbbar,  2,8  anderweitig  abgegangen,  89,2  im 
Bestand  geblieben. 

Von  den  Gestorbenen  der  activen  Trappen  haben  gelitten  an: 
Scharlach  1,  Rose  1,  Blntvergiftnng  2,  UnterleibstTphos  7,  epidemischer 
Oenickstarre  1,  acuter  Alcobolverginnng  1,  acatem  Oelenkrhenmatismns  3, 
Blntfleckenkrankheit  1,  Znckerrahr  1,  Hitzschlag  3,  bösartigen  Oe- 
schwnlsten  2,  Qeisteskrankheit  1,  Hirn-  nnd  Hirnhantleiden  15,  Langen- 
entsandnng  20,  Lnngenschwindsncht  28,  Brnstfellentzandnng  7,  Herz- 
leiden 1,  Lymghdrasenentzändnng  1,  Blinddarmentznndnng  1,  Leberleiden  4, 
Banchfellentznpdnng  10,  Zellgewebsentzandnng  1,  Knochenentzundnng  2; 
an  den  Folgen  einer  Vemnglackung:  Hnfschlag  1,  Stichwunde  1;  an  den 
Folgen  eines  Selbstmordversaches:  Erschiessen  2,  Vergiftang  1,  Erhängen  1. 

Mit  Hinsarechnnng  der  nicht  in  militärärztlicher  Behandlung  Ver- 
storbenen sind  in  der  Armee  im  Ganzen  noch  35  Todesfälle  vorgekommen, 
davon  7  durch  Krankheiten,  9  durch  Verunglückung,  19  durch  Selbst- 
mord; von  den  Invaliden:  an  Altersschwäche  2;  so  dass  die  Armee  im 
Ganzen  155  Mann  und  2  Invaliden  durch  den  Tod  verloren  hat. 


Berliner  militärärztliche  Gesellschaft 
Sitzung  vom  21.  Mai  1885. 

Nachdem  die  Protocolle  der  beiden  vorangegangenen  Sitzungen  vor- 
gelesen und  genehmigt  sind,  macht  Herr  Stabsarzt  Dr.  Hnmmerich 
Mittheilungen  über  das  spanische  Militär-Sanitätswesen,  welche  in  dieser 
Zeitschrift  in  extenso  erscheinen  sollen. 

Herr  Stabsarzt  Dr.  Loeffler  hält  alsdann  den  angekündigten  Vortrag: 
,Ueber  die  ersten  Beobachtungen  von  Mikro- Organismen,  speciell  über 
die  Entdeckung  der  Bacterien  durch  Leeuwenhoek.** 

Die  ersten  Beobachtungen  von  Mikro- Organismen  datiren  aus  der 
ersten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts.  Sehr  bald  nachdem  das  zusammen- 
gesetzte Mikroskop  erfunden  war,  construirte  man  wegen  der  vorzüglich 
durch  die  chromatische  und  sphärische  Aberration  bedingten  Mängel 
dieses  Instrumentes  einfache  Linsen  mit  sehr  kurzer  Brennweite.     Der- 
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artige  ans  einer  einzigen  biconvexen  Linse  bestehende,  sogen,  einfache 
Mikroskope  leisteten  erheblich  mehr,  als  die  ans  zwei  and  mehr  Linsen 
zusammengesetzten.  Bin  solches  Mikroskop  verwandte  der  Presbyter  aas 
der  Gesellschaft  Jesu  Athanasins  Kirche  ras.  Büt  Hülfe  desselben  fand 
er,  dass  alle  faulenden  Stoffe  eine  anzählbare  Schaar  dem  anbewaffneten 
Auge  unsichtbarer  Wurmchen  erzengten,  dass  ferner  dergleichen  Warmchen 
auch  im  Käse,  in  der  Milch  und  im  Essig  vorhanden  wären.  In  einer 
Maceration  von  Stackchen  einer  Schlange  fand  er  nach  einigen  Tagen 
eine  unzählbare  Menge  lebhaft  beweglicher  kleiner  Schlangen,  —  wiiir- 
scheinlich  also  bewegliche  Bacillen.  Die  im  Jahre  1656  in  Neapel 
wuthende  Pest  bot  ihm  Gelegenheit,  Blut  und  Bubonen-Biter  der  Pest- 
kranken zu  untersuchen.  Nach  älteren  Angaben  sollte  die  Pest  durch 
die  Bntwickelung  zahlloser  Würmchen  im  Körper  der  Menschen  ent- 
stehen, und  diese  Würmchen  suchte  er  mit  dem  Mikroskop  im  Blut  nod 
Biter  und  fand  sie  auch.  Höchst  wahrscheinlich  hat  er  die  Blut-  uni 
Eiterkörperchen  gesehen  und  diese  für  Würmchen  gehalten.  Seine  Beob- 
achtungen und  Anschaunngen  über  das  Contagium  animatum  der  Pest 
hat  er  niedergelegt  in  seinem  Werke:  Scrutinium  pestis.  Das  Bach 
machte  einen  solchen  Eindruck,  dass  der  Professor  Christian  Lange 
in  Leipzig  es  abdrucken  Hess  und  in  einer  begeisterten  Vorrede  den 
Studierenden  empfahl.  Zugleich  legte  Lange  in  dieser  Vorrede  seine  und 
seines  Freundes  Augustus  Hauptmann  Ansicht  über  die  Ursache  der 
damals  herrschenden  Purpura  der  Wöchnerinnen  dar,  welche  er  eben- 
falls auf  derartige  Würmchen  zurückführte,  und  zwar  glaubte  er,  dass 
diese  entstünden  aus  dem  im  Uteras  zurückgehaltenen  faulenden  Lochial- 
secret  Die  gleiche  Aetiologie  nimmt  er  per  analogiam  auch  für  Pocken, 
Masern  und  andere  ansteckende  Krankheiten  in  Anspruch.  Diese  weit 
entwickelte  Pathologia  animata  gerieth  jedoch  schnell  in  Vergessenheit« 
weil  ihre  Basis  eine  zu  unsichere  war.  Eine  feste  Grundlage  erhielt  sie 
erst  dnrch  die  Entdeckungen  von  Antonj  van  Leen  wen  hoek,  dessen 
hauptsächlichste  Lebensschicksale  der  Vortragende  mittheilt  Leeawen- 
hoek  befasste  sich  früh  mit  dem  Schleifen  von  Linsen  zu  mikroskopischen 
Untersuchungen,  und  brachte  es  darin  soweit,  dass  seine  Linsen  alles 
bis  datiin  Geleistete  weit  übertrafen.  Er  fasste  sie  zwischen  zwei  Kupfer- 
oder Silberplatten.  Auf  einem  mit  einem  Stachel  versehenen  Tischchen 
befestigte  er  die  Untersnchungsobjecte,  so  dass  sie  sich  genau  im  Focna 
der  Linse  befanden.  Mit  diesen  einfachen  Instrumenten  untersachte  er 
Alles,  was  sich  ihm  darbot.  Erst  in  seinem  41.  Lebensjahre  trat  er  mit 
seinen  Untersuchungen  an  die  Oeffentlichkeit  Die  rojal  society  in 
London,  an  welche  er  durch  Regnier  de  Graf  empfohlen  war,  forderte 
'  ihn  auf,  seine  Untersuchungen  mitzutheilen.  Schlag  auf  Schlag  folgten 
nun  die  grossen  Entdeckungen,  zunächst  1673  die  der  Blutkörperchen. 
Im  September  1675  fand  er  in  PfefFeraufgüssen,  im  Fluss-  und  Brunnen- 
wasser eine  neue  Welt  kleinster  Thierchen.  Seine  Mittheilung  darüber 
wurde  mit  Zweifel  aufgenommen.  Die  berühmten  Mikroskopiker  Nebe- 
miah  Grew  und  Robert  Hook  bemühten  sich  lange  Zeit  vergebens, 
diese  Thierchen  zu  entdecken.  Endlich  im  October  1677  gelang  es 
Hooke  mit  Hülfe  ausserordentlich  kleiner  geschmolzener  Glaskügelcben, 
welche  er  als  Linsen  verwerthete,  die  Entdeckung  L.'^s  voll  and  ganz  in 
bestätigen.  Bereits  im  Jahre  1679  waren  die  Pfefferthierchen  allgemein 
bekannt,  wie  aus  einer  Mittheilnng  des  kurfürstlich  brandenbargiscben 
Leibarztes  Johann  Sigismund  Eltsholtz    an  die  Academia   natane 
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enrioBonim  hervorgeht  1680  fand  L.,  dasa  sogar  in  einem  hermetisch 
▼erschloaaenen  Pfefferanfgnsse  zahlreiche  Thierchen  zar  Entwickelung 
gelangten.  Fernerhin  enSeckte  er  Thierchen  im  Darminhalt  der  Pferde- 
fliege,  der  Frosche,  der  Hähner ,  der  Tauben  sowie  in  seinem  eigenen 
diarrhoischen  Stahl.  In  einem  Briefe  vom  14.  9.  1683  theilte  er  der 
royal  Society  mit,  dass  er  in  dem  weisslichen  Material  zwischen  den 
Zahnen  zahllose  Thierchen  verschiedener  Art  gefanden  habe«  Bin  Blick 
aaf  die  beigefagten  Abbildnngen  lehrt  ans,  dass  L.  die  verschiedenen  im 
Zahnschleime  fest  constatirten  Bacterienformen,  Mikrococcen,  Bacterien, 
Bacillen,  Spirochäten  und  Leptothrix^Fäden  mit  seinen  aasgezeichneten 
Linsen  vollkommen  richtig  eikannt  hat.  Eine  spätere  Beobachtang  er- 
klärte ihm  die  Herkanft  dieser  Thierchen.  Er  sah  nämlich  aaf  einem 
Wasserbehälter  ein  grünlich  schillerndes  Häatchen  nnd  fand,  dass  dieses 
aasschliesslich  aas  solchen  Thierchen  bestand.  Beim  Aasspolen  von 
Trinkgefässen  in  derartigem  Wasser  dürften,  meint  er,  einzelne  Thierchen 
an  diesen  hängen  bleiben  and  dann  in  den  Mond  beim  Trinken  hinein- 
kriechen. An  diesen  Thierchen  hat  er  aach  bereits  die  desinfectorischen 
Eigenschaften  des  Essigs  und  heisser  Flüssigkeiten  stndiert  Zo  erwähnen 
bleibt  noch,  dass  L.  im  gährenden  Wein  and  Bier  die  Hefezellen  deutlich 
gesehen  and  auch  richtig  beschrieben  hat.  Bei  seinen  Orosseangaben 
nahm  er  als  Yergleichsobject  anfänglich  ein  Sandkorn,  später  das  Hirse- 
korn, anch  wohl  ein  Haar,  besonders  häufig  aber  Blutkörperchen,  einmal 
auch  die  Schwänze  der  von  ihm  näher  studierten  Samenthierchen;  — 
Angaben,  welche  deshalb  auch  heute  noch  von  Werth  sind.  Seine  Ent- 
deckungen erregten  in  ganz  Europa  das  grosste  Aufsehen.  Obwohl  er 
nur  ein  homo  ilEtteratus  war,  welcher  nur  sein  HoUändisch  verstand,  und 
obwohl  er  ^nar  die  niedrige  Stelle  eines  Bewahrers  der  Kammer  der 
Herren  Schöffen  zu  Delft  bekleidete,  standen  die  bedeutendsten  Geister 
seiner  Zeit  mit  ihm  in  wissenschaftlichem  Verkehr,  und  die  gekrönten 
Häupter  Europas  suchten  den  berühmten  Forscher  in  Delft  auf,  um  die 
anernorten  Wunderdinge,  welche  er  gefunden,  zu  schauen. 

Er  starb  in  dem  Alter  von  91  Jahren,  bis  an  seinen  Tod  unaus- 
gesetzt mit  seinen  Forschungen  beschäftigt.  Wie  er  als  Vater  der 
Mikrographie  überhaupt  gilt,  so  muss  er  insbesondere  als  Vater  der 
Bacterienforschnng  angesehen  werden. 


Inhaltsnachricht   über  die  Juni-Nummern  des 

„Militärarzt''. 

Der  Militärarzt  No.  11.    Wien,  12.  Juni  1885: 

Ueber  die  Entstehung  der  militäriLrztlichen  Wissenschaft.  Von 
H.  Frolich.^^  (Schluss.)  Verf.  erörtert,  dass  die  ersten  Kriegsver- 
letzungen in  Quetschungen  und  Quetschwunden  bestanden  haben 
mögen,  und  dass  die  erste  Heilverrichtung  in  den  ältesten  Schlachten 
der  Verwundetentransport  gewesen  sei.  Die  Eriegsheilkunst  stammt 
aus  der  Hand  des  einfachen  Kriegers,  wurde  dann  Anhängsel 
fremder  Berufe  und  durch  ihre  Mehrung  und  segensreiche  Wirkung 
endlich  eine  selbstständige  Berufsart.  Die  Geschichte  lehrt,  dass  die 
Wiege  der  militärärztlichen  Wissenschaft  in  Egjpten  steht. 

Der  Militärarzt  No.  12.    Wien,  26.  Juni  1885: 

„Reflexionen.  Von  Dr.  L.  Wittelshofer.^  Verf.  beklagt  den 
nachtheiligen  Einfluss  des  wachsenden  Mangels  an  Militärärzten  auf 
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das  Wohl  dee  Heeres,  und  wagt  eine  Yerbesseraag  dieser  Zustande 
nicht  EU  hoffen,  da  die  Gegner  der  Josefs-Akademie  sagen :  gebt  dem 
Militärarste  alle  Offinersrechte  und  ihr  werdet  genog  Aente  au 
dem  Civil  erhalten,  die  Gegner  der  Verleih on^  der  OffisierBrecfate 
aber  fordern:  gebt  uns  Aerzte,  die  vom  militärischen  Geiste  dnrcb- 
drungen  sind,  und  wir  werden  sie  den  Offizieren  in  jeder  BenehüDg 
gleichstellen.  H.  Frolich. 


Inhaltsnachricht  über  die  Jnli*Nammern 

des  „Militärarzt*'. 

Der  Militärarzt  No.  13.    Wien,  10.  Juli  1885: 

a.  „Statistik  der  Revaccinationen  in  der  Armee.  Von  Dr.  Adolf 
Zemanek,  k.  k.  Regimentsarzt.*'  Verf.  zeigt  an  ZusammensteUoDgeo 
aus  statistischen  Berichten,  dass  in  dem  ^österreichischen  Heere  viel 
zu  wenig  Wiederimpfungen  und  mit  zu  geringem  Erfolge  vorgenommen 
werden.  (Vergl.  hiermit  meinen  „Beitrag  zur  Wiederimpfung«  in 
Vierteljahresscbr.  f.  offentl.  Gesundheitspfl.  1885  Januarheft  Dr.  Fr.}. 
(Fortsetzung  folgt) 

b.  „Vor  25  Jahren.  Erinnerungen  etc.  von  Dr.  W.  Derblich,  k.  k. 
Oberstabsarzt«  Verf.  schildert  das  Benehmen  der  Franzosen  in 
Magenta  (1859)  gefi|enuber  einem  österreichischen  Elrankenbaas, 
welches  Zuaven  und  Turkos  gestürmt  haben  ohne  Schonung  der  da- 
selbst befindlichen  Kranken  und  Aerzte.    (Fortsetzung  folgt) 

Der  Militärarzt  No.  14.    Wien,  24.  Juli  1885: 

a.  „Statistik  der  Revaccinationen  in  der  Armee.  Von  Dr.  Ad.  Zemanek, 
k.  k.  Regimentsarzt  ^  (Fortsetzung.)  Die  animale  Lymphe  haftet 
und  schützt  besser  als  die  humanisirte  und  erfüllt  die  Ansprüche  der 
Impfgegner,  sie  lässt  sich  ausgetrocknet  als  Pulver  aufbewahren  and 
ist  vor  der  Benutzung  nur  mit  etwas  verdünntem  Glycerin  zu  be- 
feuchten. Die  Zahl  und  die  Bescha£fenheit  der  Imj^fynsteln  ist  für  die 
Immunitat  entscheidend.  Die  Geimpften  sind  zu  überwachen,  damit 
sie  die  Impfstiche  nicht  abreiben  oder  aussaugen,  und  sie  sind  über 
die  Wichtigkeit  der  Impfung  zu  belehren.  Mit  dem  Impfistoffe,  welcher 
aus  5  bis  6  Tage  alten  Pusteln  entnommen  wird,  werden  die 
meisten  Ergebnisse  erzielt,  am  siebenten  und'  achten  Tage  nimmt  die 
Wirkung  ab.    (Schluss  folgt) 

b.  ,)Vor  25  Jahren.  Erinnerungen  aus  etc.  1859.  Von  Dr.  W.  Derb- 
lich, k.  k.  Oberstabsarzt  a.  D.*^  (Fortsetzung.)  Verf.  schildert  dss 
von  Franzosen  erstürmte  Krankenhaus  mit  seiner  KrankenüberfnUimg 
und  seinem  Aerztemangel,  das  erneuerte  Bombardement,  den  Durch- 
zug .  von  Italienern  und  Franzosen  durch  Magenta  und  das  wachsende 
Elend  der  in  jenem  Krankenhause  untergebrachten  Verwundetea. 
(Schluss  folgt.)  H.  FrolicL 
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XIV.  Jahrgang. 


1885. 


Heft  10. 


YerDiireinigniig   der  Zwiscbendecken  der  Wohnräume  und  ihr 
Einflnss  auf  die  Gesundheit  der  Bewohner,  Mittel  zur  Verhütung 

und  Bekämpfung  der  Verunreinigungen. 

Von 
Dr.  Rahts, 

Stabsarzt  in  K({nigsberg  i.  Ostpr.') 


Die  oeaere  ätiologische  Forschung  in  der  Medizin  sucht  die  specifischen 
Ursachen  der  Infectionskrankheiten  einestheils  in  den  Geweben  des  lebenden 
thierischen  Korpers,  anderntheils  ausserhalb  desselben  in  den  drei  uns 
umgebenden  Medien,  Luft,  Wasser,  Boden,  und  wendet  zur  Zeit  ein 
Hauptaugenmerk  auf  den  Boden  zu  unseren  Füssen. 

Die  Lehre  von  der  krankheitserregenden  Bedeutung  des  Bodens  ist 
zwar  nicht  neu,  denn  bei  vielen  alten  Autoren,  von  Herodot  an,  finden 
wir  nicht  nur  intermittirende  Fieber,  sondern  auch  pestartige  Krankheiten, 
deren  Verheerungen  uns  geschildert  werden,  vielfach  mit  ungesundem 
Boden  und  ungesunder  Lage  in  Verbindung  gebracht  ,^^)  doch  erst  in 
neuerer  Zeit,  namentlich  seitdem  die  Mnnchener  Epidemiologen  eine 
Abhängigkeit  der  Extensität  und  Intensität  der  dortigen  Typhuserkrankungen 
von  gewissen  Feuchtigkeits-  und  Temperatur-Verhältnissen  im  Erdboden 


*)  Die  Arbeit  ist  bereit«  vor  Jahresfrist  abgeschlossen,  nur  die  allemeaeste  ein- 
schlägige Litteratnr  ist  noch  nicht  mitberucksichtigt. 

**)  V.  Fodor,  Boden  and  Wasser.    Braanschweig  1882.  S.  1. 
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unzweideutig  erwiesen  haben,  seitdem  nach  den  Erfahrungen  tod  18T^^ 
ähnliche  locale  Bedingungen  als  maassgebend  angesehen  wurden  fnr  ^« 
Entwickelung  einer  Choleraepidcmie  in  einem  durch  Einschleppimg  des 
Erankheitskeims  inficirten  Orte,  hat  die  Lehre  vom  pravalirenden  Ein- 
flüsse des  Bodens  auf  die  Verbreitung  einiger  Infectionskrankheiten  eioe 
grossere  Zahl  unbedingter  Anhänger  gefunden. 

Während  aber  unter  Boden  in  diesem  Sinne  allgemein  nur  dt:r 
Erdboden,  d.  h.  die  oberste,  feste  Schicht  der  Erdrinde,  verstanden  wurde, 
ist  neuerdings  die  Aufmerksamkeit  der  ätiologischen  Forscher  tqd 
mehreren  Seiten  auch  auf  den  Boden  unserer  Wohnungen  gelenkt,  als  eioei) 
wahrscheinlichen  Ausgangspunkt  krankheitserregender  Stoffe,  becw.  einen 
Nährboden  für  pathogene  Organismen.  Vereinzelt  findet  man  schon  tod 
älteren  Aerzten  Bemerkungen  über  gesundheitsschädliche  Einflüsse  toc 
Fttssboden  her  ausgesprochen,  und  zwar  zuerst  in  Betreff  eines  Krankes- 
hausfussbodens,  was  begreiflich  ist,  da  die  Aerzte  den  Fragen  der  WohnuDg»- 
hygiene  am  längsten  und  am  häufigsten  in  denjenigen  Gtebäuden  gegeu- 
übertreten,  in  denen  sie  die  erste  und  maassgebendste  Rolle  zu  spieles 
berufen  sind.  Im  Berichte  der  Aerzte  des  Hotel-Dieu  aus  dem  Jahre  1736 
heisst  es:^)  „Man  soll  die  Säle  nicht  so  oft  auf  waschen,  als  es  geschieh^ 
das  unter  den  Betten  und  in  den  Unebenheiten  der  Dielen  sich  ansammelndr 
Wasser  zieht  sich  unter  die  Fussboden,  stagnirt  dort,  bringt  die  Baliec 
zur  Fäulniss  und  sendet  schädliche  Ausdünstungen  aus.*^  Einem  andere 
ärztlichen  Hinweise  auf  gesundheitsgefahr liehe  Zustände  im  Fnssbodec 
der  Wohnungen  begegnen  wir  vor  mehr  als  20  Jahren  in  einer  Schrift 
des  österreichischen  Militärarztes  Dr.  Kraus.'^'^)  Bei  Befürwortung 
des  natürlichen  Sandbodens  als  Fussboden  für  ein  Zeltenspital  sagt 
derselbe:  „Man  braucht  nur  von  dem  längere  Zeit  benützten  und  öfters 
gewaschenen  Fussboden  eines  gedielten  Zimmers  ein  Brett  anfzureisseo, 
um  sich  augenblicklich  zu  überzeugen,  welcher  Modergeruch  aas  der 
eröffneten  Stelle  sich  entwickelt,  abgesehen  von  dem  Staube  und  sonstigfii 
Schmutze,  welcher  in  den  selten  fehlenden  Fugen  eines  solchen  FodS- 
bodens  verborgen  liegt  und  schwer  oder  gar  nicht  zu  beseitigen  ist.'^ 

Trotzdem  Kraus  diesen  Hinweis  auf  faulende  Massen  unter  den 
Holzfussböden  durch  ein  Beispiel  von  deren  krankheitserregendem  Einflösse 
illustrirt,  fand  seine  Bemerkung  wenig  Beachtung;  denn  die  Lehrbücher 
der   Hygiene    und    des    Öffentlichen    Sanitätswesens    ans    den   sechnger 

**)    Plage,      Studien   über  Krankenhäuser.     Zeitschrift    für    Baowesen    1»«^ 
S.  306  ff. 

♦*)  Dr.  Kraus,     Das  Krankenzerstreuungssystem.    Wien  1861.    S.  86. 
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Jahren  widmen  den  Gefahren  des  Fassbodens  keine  Erwähnung,  nur 
Pappenheim  in  seinem  anerkannt  Tortrefflichen  Handbache  des  öffentlichen 
Sanitätswesens  bespricht  auch  die  Fällmassen  anter  den  Dielen,^)  hält 
es  far  anzweifelhaft,  dass  sie  der  Zimmerlaft  offensive  Oase  zufahren, 
and  präcisirt  schon  sehr  beherzigenswerthe  Rathschläge  zu  deren  Ab- 
wendung. 

Anfangs  der  siebziger  Jahre  legt  Plage  in  seinen  viel  citirten 
Stadien  aber  Krankenhäuser^'^)  ein  grosses  Gewicht  vom  sanitären  Stand- 
punkte auf  die  Fnssbodenconstruction  und  fuhrt  das  Entstehen  des  nblen 
Hospitalgeruchs  wie  auch  die  Entwickelung  von  Miasmen  in  den  Kranken- 
zimmern auf  die  Undichtigkeit  der  schlechten  Fussboden  zurück.  ^Mit 
der  Herstellung  der  Fussboden^,  sagt  Plage,  „hängen  die  wichtigsten 
Fragen  für  ein  Krankenhaus  zusammen,  es  sind  dies  die  Erhaltung  der 
Reinlichkeit  und  die  Abhaltung  ansteckender  oder  luftverderbender  Aus- 
dünstongen.^ 

Indessen  auch  trotz  dieses  von  bautechnischer  Seite  ergangenen 
Mahnrufs  erschien  den  wissenschaftlichen  Vertretern  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  die  Frage  der  Fussbodenconstruction  nicht  erheblich 
genug,  um  ihr  in  den  allgemeinen  hygienischen  Anforderungen  an  Neu- 
bauten einen  Platz  einzuräumen.  Eine  nach  langer  Berathung  angenommene 
Resolution  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  vom  Sep- 
tember 1875s  betreffend  die  hygienischen  Anforderungen  an  Neubau ten,''^^^) 
erwähnt  der  Decken-  oder  Fussbodenconstruction  in  den  höheren  Stock- 
werken noch  gar  nicht,  und  nur  zur  Sicherung  eines  trocknen  Fuss- 
bodens  in  Kellerwohnungen  werden  einige  sanitätspolizeiliche  Vor- 
schriften verlangt.  Hingegen  erhoben  sich  um  dieselbe  Zeit  —  Anfangs 
der  siebziger  Jahre  —  militärärztlicherseits  gewichtige  Stimmen,  welche 
vom  hygienischen  Standpunkte  auf  die  Construction  des  Fussbodens 
nicht  nur  bei  Krankenhäusern,  sondern  auch  bei  Kasernen  und  anderen 
öffentlichen  Gebäuden  die  Aufmerksamkeit  lenkten.  Die  Verfasser  des 
rühmlichst  bekannten  Handbuchs  der  Militärgesundheitspflege  bringen 
eine  Anzahl  von  Vorschriften  und  Vorschlägen  in  dieser  Richtung  und 
beschäftigen  sich  auch  schon  mit  dem  Material  der  FussbodenunterfuUung, 
d.    fa.  der  Zwischendecken.     Bei  Besprechung   des  Kasernenbauses   wird 


*)   Pappeoheim,     Handbuch   des    öffentlichen    Sanitätswesens    1867.     Art. 
Baupolizei. 

♦*)  Zeitschrift  für  Bauwesen.     1873.     S.  306  ff. 
♦**)  Deutsche   Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege.  1876.  S.   132. 
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betont,'^)  dass  die  Uuterfälluog  der  Fassboden  nicht  aus  zersetfSDgs* 
fähigem  Material  bestehen  dürfe,  damit  nicht  bei  unvollständigem  Abschlms 
gegen  die  Zimmerluft  diese  Füllung  zur  Infectionsquelle  werde;  betreffs 
des  Fussbodens  der  Militär- Erziehungsanstalten  wird  die  positive  Vor- 
schrift erwähnt,^^)  dass  als  Füllung  unter  den  Dielen  trockner,  staubfreier 
Sand  oder  Coaksasche,  resp.  Steinkohlenasche  dienen  ^oll>  bei  den  Fase- 
boden der  Lazarethe  wird  der  „Einschub^  ans  Lehm,  Sand,  Schutt  und 
dgl.  getadelt,  indessen  gehen  die  Verfasser  mangels  chemischer  AnaljeeD 
nicht  näher  auf  die  Gefahren  unreiner  Z  wischend  ecken  massen  ein  ood 
erwähnen  nur  einmal*^^^)  kurz  eine  gesundheitsschädliche  Folge  faulenden 
Füllmaterials  „nach  brieflicher  Mittheilung  eines  Collegen*^. 

Eingehender  als  Roth  und  Lex  beschäftigen  sich  die  Autoren  des 
neuesten  Sammelwerks  über  Hygiene  von  v.  Pettenkofer  und  v.  Ziemssen 
in  den  bezüglichen  Abhandlungen  über  Kasernen,  Schulen  etc.  mit  des 
Fussboden  und  deren  Unterfüllung,  und  wird  sich  weiter  unten  Gelegenbeit 
bieten,  auf  die  bezüglichen  Vorschläge  von  Degeui  Schuster  ood 
Erismann  zurückzukommen. 

Das  Verdienst,  die  Qualität  des  Materials  unter  den  Fussboden  nnsergr 
Wohnungen  vom  ärztlich-hygienischen  Standpunkte  zuerst  wisaenschafüicfa 
beleuchtet  und  diese  Frage  auf  Grund  sorgfältiger  und  mühevoller, 
chemisch-physikalischer  Untersuchungen  fast  erschöpfend  behandelt  n 
haben,  gebührt  dem  früheren  Assistenten  des  hygienischen  Instituts  za 
Leipzig,  Dr.  Emmerich,  welcher  Ende  des  Jahres  1882  in  der  Zeit- 
schrift für  Biologie t)  seine  diesbezüglichen,  mehrjährigen  ForschoDgen 
unter  dem  Titel  „die  Verunreinigung  der  Zwischendecken  unserer 
Wohnräume  in  ihrer  Beziehung  zu  den  ektogenen  Infectionskrankheiteo" 
vero£Fentlichte. 

Wenngleich  die  Farben,  mit  denen  Emmerich  schildert,  stellen- 
weise etwas  zu  gr^U  sein  dürften,  so  ist  es  ihm  doch  gelungen,  die 
öffentliche  Aufmerksamkeit  nicht  nur  der  Aerzte,  sondern  auch  der  Bso- 
beamten  auf  dieses  von  der  Hygiene  bisher  arg  vernachlässigte  Gebiet 
zu  lenken,  und  haben  wir  es  seinem  energischen  Mahnrufe  zu  dankeo, 
wenn  jetzt  der  Deckenconstruction  unserer  Wohnräume  und  dem  Fnss- 
boden  mit  seiner  Unterfüllung  seitens  der  Bauhygiene  schon  lebhafteres 
Interesse  zugewendet  wird. 


*)  Roth  und  Lex,    Handbuch  der  Militärgesundheitspflege.    I.    S.  603. 
**)  Ebendaselbst     IL    S.  192. 
***)  Ebendaselbst.    HL    S.  268. 
t)  Zeitschrift  für  Biologie.     1882.  S.  253->382. 
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Oleichzeitig  mit  Bmmerich^s  VeroffentlicboDg  wurde  von  militar- 
arstlicher  Seite  durch  den  osterreichischeD  Oberstabsarzt  Dr.  Michaelis^) 
io  Innsbruck  der  von  mancherlei  Efflnvien  durchtränkte  und  verunreinigte 
Fnssboden  der  Kaserne  als  Infectionsquelle  endemischer  Krankheiten 
dennncirt  und  damit  ein  Thema  besprochen,  welches  dem  von  Emmerich 
erörterten  sehr  nahe  steht,  da  beide  von  derselben  Anschauung  ausgehen, 
dasB  die  Ursache  vieler  Hausepidemien  im  Fnssboden  unserer  Wohnungen 
SU  suchen  sei.  Für  diese  Idee  darf  daher  Emmerich  die  Priorität,  die 
er  sich  vindicirt,  ebenso  wenig  in  Anspruch  nehmen  als  für  den  einfachen 
Hinweis  auf  gesundheitswidrige  Zustände  unter  dem  Wohnungsfussboden, 
denn,  wie  ich  zeigte,  hat  es  an  solchen  Hinweisen  auch  früher  nicht 
gefehlt,  wohl  fehlte  aber  der  wissenschaftliche  Beweis,  warum  hier 
Krankheitskeime  gedeihen,  und  diesen  hat  Emmerich  in  seiner  Arbeit 
mit  Erfolg  zu  fuhren  gewusst 

Der  von  ihm  gewählte,  ärztlichen  Lesern  anfangs  fremdklingende 
Ausdruck  Zwischendecke  ist  bautechnischen  Handbüchern  entnommen, 
umfaast  aber,  obwohl  Emmerich  ihn  mit  Vorliebe  braucht,  nicht  voll- 
kommen den  Sitz  der  von  ihm  urgirten  Schädlichkeiten,  da  diese  nicht 
nur  zwischen  dem  Fussboden  und  einer  darunterliegenden  Decke,  sondern 
vorzugsweise  auch  unterhalb  des  Fussbodens  der  Parterre-  und  Souterrain- 
räame,  wo  keine  eigentliche  Zwischendecke  mehr  existirt,  zu  suchen  sind. 

Construction  der  Zwischendecken. 

Man  nennt  Zwischendecke  bei  Wohngebäuden  den  zwischen  der 
ebenen  oder  gewölbten  Zimmerdecke  und  dem  Fussboden  des  darüber 
liegenden  Wohngelasses  befindlichen  Raum,  welcher  nach  der  bei  uns 
üblichen  ßauart  nur  zum  kleinen  Theile  leer  bleibt,  zum  Theil  behufe 
Dämpfung  des  Schalls  und  Erhaltung  der  Wärme  mit  sehr  verschieden- 
artigem Material  ausgefüllt  zu  werden  pflegt  und  daher  auch  Einschub, 
Fnllboden  oder  Fehlboden,  im  Franzosischen  couchis,  entrevous  und 
fansse  aire,  im  Englischen  false  ceiling  oder  sound  floor  genannt  wird. 

Nur  die  älteste,  zur  Zeit  kaum  mehr  in  Anwendung  kommende 
Deckenconstruction,  die  der  sogenannten  Dobeldecken  oder  Dippclboden, 
hatte  keine  Zwischendecken,  damals  wurden  die  Balken  eng  aneinander 
mit  ihren  Enden  auf  die  Mauern  oder  auf  Mauerlatten  gelegt  und  unter 
sich  durch  Klammern  (Dobel)  verbunden.  Diese  ununterbrochene  Balken- 
lage   bildete    Decke    und   Fussboden    zugleich ,   erforderte   aber    selbst- 


*)  Internationale  ReTae  über  die  gesammten  Armeen  and  Flotten.  1.  Jahrgang. 
1  Heft.  S.  45.     Der  Fussboden  der  Kaserne,  Ton  Dr.  Michaelis. 
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verstandlich  sehr  viel  Holz  and  angewohnlich  starke  Unterstätsangsmaoero« 
so  dass  sie  heutzutage  im  Allgemeinen  verlassen  ist  nnd  nur  in  holsreiehen 
Gegenden  etwas  modificirt  hier  nnd  da  zur  Anwendung  kommt.*)     Bei 
den  gewohnlichen  Holzdecken  dienen  vierseitig-prismatische  Balken  von 
fast  quadratischem  Querschnitt,    in  85   bis  100  cm  Entfernung  parallel 
nebeneinander    gelegt,    zum   Tragen    der   Decke  eines  untern    und    der 
Dielung  eines  obern  Zimmerranms.     Bleiben  die  Balken  ansnahmsweiae 
nach  unten  frei,  wie  auf  Dachboden,  wo  nur  Dielenbretter  quer  über  die 
Balken  genagelt  werden,  so  erhält  man  die  einfachsten,  sogenannten  leeren 
Decken  oder  den  Hohlboden;  versieht  man  aber,  wie  es  in  WohnramueD 
gewöhnlich  der  Fall  ist,  die  einander  zugekehrten  Flächen  der  Balken 
mit  wagerecht  verlaufenden  Falzen,  in  die  man  Holzscheite,  sogeoaiiDte 
Schwarten  oder  „Stakbölzer^  einfügt,  umwickelt  dann  diese  SchwarteD 
mit  Langstroh  und  Lehm,  und  füllt  hierauf  zuerst  wieder  Lehm,  dann 
Sand  oder  ähnliches  Material  bis  zum  Niveau  der  oberen  Balkenflache, 
so  erbält  man  die  „Wickel-  oder  Windelboden ^,  welche  nach  oben  durch 
auf  die  Balken  genagelte  Dielen  abgeschlossen  werden.     Je  nachdem  die 
ganze  Hohe  des  Balkenzwischenraums  ausgefüllt  wird  oder  nur  die  obere 
Hälfte,  unterscheidet  man  ganze  Windelboden  und  halbe  Windelbodeo. 

Die  Unter  fläche  der  Balken  wird  gewöhnlich,  da  man  eine  ebene 
Zimmerdecke  liebt,  mit  stumpf  aneinanderstossenden  Brettern  verscbalt, 
einfach  oder  doppelt  (mit  sich  kreuzenden  Geflechten)  berohrt  und  mit 
Mörtel  und  Gyps  glatt  geputzt.  Zwischen  dieser  den  Plafond  bildenden 
unteren  Verschalung  und  dem  Zwischenboden  bleibt  ein  leerer  RaaoL» 
dessen  Hohe  bei  den  halben  Windelböden  15  bis  20  cm  beträgt. 

Während  die  ganzen  Windelböden  in  Deutschland  nur  noch  vereinzelt 
und  zwar  vorzugsweise  für  Viehställe  zur  Anwendung  kommen,  darf  man 
die  beschriebene  Form  der  halben  Windelböden  als  Grundform  der 
Zwischendeckenconstruction  unserer  Wohnräume  ansehen,  nur  ist  man 
von  der  Um  Wickelung  der  Schwarten  mit  Lehmstroh  jetzt  abgekommen; 
man  legt  vielmehr  die  Schwarten  sich  theilweise  deckend  enganeioander, 
fügt  hierauf  direct  sogenannten  Strohlehm,  d.  h.  nass  mit  Erummstroh 
oder  Lohe  untermischten  Lehm,  und  darauf  dann  das  weitere  Fnllmaterial. 

Die  Dicke  der  Strohlehm-Scbicht  über  den  Schwarten  soll  2,5  bis 
5,0  cm  betragen,  das  Füllungsmaterial,  welches  nach  dem  Trocknen  des 
Strohlehms  bis  zur  Oberkante  der  Balken  aufgebracht  und  geebnet  wird, 
soll  nach  den  Lehrbüchern  festen  und  dichten  Anschluss  an  die  Dielen 


*)  Breymann,    Bauconstractionslehre.    4.  Auflage.    II.  S.  79. 
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haben  and  aas  Sand,  trockenem  Baaschutt,  Asche,  Lehm  oder  dergleichen 
bestehen. 

Als  schlechte  Wärmeleiter  erfüllen  diese  Materialien  den  Zweck,  den 
Fassboden  warm  za  halten  und  die  Temperatur  des  Wohnzimmers  von 
den  Wärmeverhältnissen  der  nächst  höheren  und  unteren  Etagenräume 
möglichst  unabhängig  zu  machen,  als  schalldämpfende  Mittel  sollen  sie 
gleichzeitig  die  Resonanz  des  Holzfussbodens  verhüten  und  die  Schall- 
leitang  von  einem  Geschosse  zum  andern  verringern;  endlich  entspricht 
diese  Art  der  Deckenbildung  auch  den  Anforderungen  auf  Feuersicherheit, 
welche  nach  den  baupolizeilichen  Vorschriften  nicht  zuletzt  zu  berück- 
sichtigen sind. 

Die  in  den  Lehrbüchern  der  Bautechnik  sonst  noch  angeführten 
Deckenconstructionen  bedürfen  hier  nicht  der  weiteren  Erwähnung,  da 
sie  meist  eine  für  das  hygienische  Interesse  unwesentliche  Modiücation 
des  geschilderten  Zwischendeckenbaues  sind;  eine  bemerkenswerthe  Rolle 
spielen  nur  die  Zwischendecken  aus  Eisen,  wie  solche  in  England  seit 
langer  Zeit,  in  Paris  neuerdings  vielfach  zur  Anwendung  kommen  sollen, 
während  man  in  Amerika  nach  üblen  Erfahrungen  bei  den  Bränden  in 
Chicago  und  Boston  von  den  früher  sehr  beliebten  eisernen  Decken 
wieder  zu  den  Holzdecken  zurückgekommen  ist,  da  die  unverhältniss- 
mässig  starke  Ausdehnung  des  Eisens  beim  Brande  den  frühzeitigen  Ein- 
sturz der  Mauern  zur  Folge  hatte.  Von  den  vielen  Constructionen  eiser- 
ner Decken,  welche  in  ihren  Einzelheiten  fast  nur  bautechnisches,  event. 
feuerpolizeiliches  aher  wenig  sanitätspolizeiliches  Interesse  bieten,  seien 
hier  nur  zwei  erwähnt,  die  Wellblechdecke  für  Wohnhäuser  und  die  auf 
der  Berliner  Hygiene -Ausstellung  den  Besuchern  im  Modell  vorgeführte 
Asphalt-Eisendecke  nach  Klette. 

Decken  aus  Wellblech  als  Träger,  welche  neuerdings  mehrfach  auch 
in  Berliner  Wohnhäusern  ausgeführt  sein  sollen,  haben  an  der  untern 
Seite  zum  Tragen  der  Deckenverkleidung,  d,  h.  des  Plafondputzes,  ein 
Drahtnetz,  während  auf  der  obern  Fläche  zur  Abgleichung  zunächst  eine 
Lehmschicht  ausgebreitet  wird.  In  diese  Lehmschicht  und  zwar  in  den 
die  Wellenthäler  von  oben  ausfüllenden  Lehmschlag  werden  Holzleisten 
eingedrückt,  welche  nach  dem  Trockenen  des  Lehms  zum  Anheften  des 
Holzfussbodens  dienen. .  Wird  der  Fussboden  aus  Fliesen  gebildet,  wie 
in  Corridoren,  Eüchenräumen  etc.,  so  erhält  die  Lehmschicht  statt  der 
Leisten  einen  Ueberzug  aus  Beton  als  Fliesenlager.'^) 


*)  Deutsches  Bauhsndbaoh.    Berlin  1877.    S.  63. 
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Eine  andere  Art  von  eisernen  Decken-)  welche  vom  hygienischen  Stisd- 
punkte  eine  ganz  beeondere  Beacbtong  verdient,  war,  wie  erwähnt,  ib 
der  Berliner  Hygiene-Ausstellang  als  Decken-  und  FuBsbodenconstmetioii 
nach  Klettere  System  von  der  Konigin- Marienhütte  ausgestellt  and  soll 
sich  durch  Leichtigkeit  sowie  verhältnissmässig  nicht  zu  hohen  Preis 
auszeichnen. 

Dünn  gewalzte  Eisen  von  hufeisenförmigem  Querschnitt,  dicht  neben- 
einander liegend,  bilden  hier  die  eigentlichen  Träger  der  Decke,  die  ent- 
stehenden Rinnen  sind  in  wohlgeordnetem  Verbände  mit  Hölzern  aus- 
gefüllt, welche  in  heissflüssigen  Asphalt  so  verlegt  werden,  dass  dieser 
die  einzelnen  Holzstücke  vollständig  umhüllt. 

Die  obere  Fussbodenfläche  wird  durch  Dielen  gebildet,  welche  gleich- 
falls in  Asphalt  gelegt  sind,  die  untere  Decke  wird  mit  Nägeln  an  £e 
Zwischenholzer  befestigt 

Aehnlich  ist  eine  neuere,  der  Deutschen  Bauzeitnng  entnommeDe 
Wellblechdecke, ^)  bei  der  statt  der  erwähnten  Eisenträger  Wellblech 
als  Unterlage  gewählt  ist,  im  Uebrigen  die  Holztheile  ebenso  in  Asphalt 
verlegt  werden,  wie  es  bei  den  vorerwähnten  Wellblechdecken  in  Lehm 
geschah. 

Abweichend  von  allen  diesen,  ihrer  Gonstruction  nach  flüchtig  ge- 
schilderten, gefüllten  Decken  sind  die  Zwischendecken  der  nordamerika- 
nischen Wohnhäuser,  welche  neuerdings  von  Meiners  sehr  dringend  zor 
Nachaohtung  empfohlen  sind.''^) 

Entsprechend  der  sehr  viel  leichteren  Bauart  der  dortigen  Wohn- 
häuser, werden  zu  den  hölzernen  Zwischendecken  keine  Balken,  wie  bei 
uns,  sondern  Bohlen  (starke  Bretter)  genommen,  deren  Dicke  zor  Breite 
sich  wie  1 : 3  verhält.  Diese  hochkantig  gestellten  Bohlen  liegen  in  nnr 
40  bis  60  cm  Entfernung  von  einander,  werden  nach  unten  dnrch  ange- 
nagelte Leisten  verschlossen,  an  denen  der  Deckenputz  haftet,  wahrend 
obenauf  sehr  dünne  und  schmale  Fussbodendielen  kommen,  auf  deren  glatt« 
und  elegante  Oberfläche  der  Amerikaner  nichts  giebt,  da  weder  im  Winter 
noch  im  Sommer  der  dicke  Teppich  anders  als  zom  Reinigen  aas  dem 
Zimmer  kommt.  Ein  Füllmaterial  oder  ein  Einschub,  die  sogenaonte 
Fehldecke,  wird  bei  amerikanischen  Decken  nicht  angewendet. 

Die  Vortheile  dieser  leichten,  luftigen  Zwischendecke  sucht  Meiner» 
durch  vergleichende  Gewichts-  und  Preisberechnungen  in  möglichst  hellefl 


*)  Deutsche  Bauzeitung.     1883.    No.  67. 
**)  Meiners,     Das  städtische  Wohnhaus  der  Zukunft.    Stuttgart  1880. 
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Licht  za  seteen  gegenüber  den  bei  uns  üblichen  schweren  Balkendecken 
mit  theilweiser  Lehmaasfüllung,  indessen  sind  unsere  Ansprüche  an  Wohn- 
häuser von  denen  der  Amerikaner  einstweilen  zu  sehr  verschieden,  um 
dortige  Gewohnheiten  des  Wohnungsbaues  auf  unsere  Verhältnisse  direot 
zu  übertragen. 

So  ist  hauptsachlich  jedes  der  von  Meiners  besprochenen  und  ge- 
rühmten Wohnhäuser  nur  für  eine  Familie  berechnet,  selten  breiter,  meist 
schmäler  als  5  bis  7  m,  und  kommen  daher  auf  ein  dortiges,  ebenso  wie 
auf  ein  Londoner  Wohnhaus  durchschnittlich  nicht  einmal  acht  Einwohner, 
auf  ein  Berliner  Haus  dagegen  etwa  fünfzig  Bewohner.  (Mein er s  S.  12.) 

Dort  in  Amerika  ist  es  daher  leichter  im  Hause  durchführbar,  dass 
Niemand  auf  den  Fussboden  der  Wohnzimmer  unvorsichtigerweise 
Flüssigkeit  ausschütte,  welche,  wenn  nicht  rasch  beseitigt,  in  das  untere 
Zimmer  durchsickern,  mindestens  den  Plafond  befeuchten  und  beschmutzen 
würde;  dort  ist  ferner  in  allen  Familienhäusern  die  erwähnte  Gewohnheit 
dicker,  wärmender  Teppiche  verbreitet,  „da  man  im  Hause  kein  Geräusch 
liebt^,  dort  wird  endlich  trotz  milderen  Climas  als  bei  uns  dennoch  con- 
tinuirlich  geheizt,  um  Tag  und  Nacht  eine  beinahe  gleichmässige  Zimmer- 
temperatur zu  erhalten;  dort  fallen  daher  auch  fast  alle  Bedenken  fort, 
die  man  in  unseren  Miethshäusern  mit  Recht  gegen  die  luftigen,  leichten 
für  Wärme  und  Schall  durchgängigen  Zwischendecken  erheben  würde 
und  müsste. 

Verunreinigungen  der  Zwischendecken. 

Welcher  Art  sind  nun  aber  die  Gefahren,  die  uns  Deutschen  aus  den 
gefüllten  Zwischendecken  erwachsen?  welche  Verunreinigungen  können, 
in  der  Füllung  unter  den  Dielen  sich  bergend,'  einen  nacbtheiligen  Ein- 
fluss  auf  die  Zimmerbewohner  ausüben? 

Nach  der  Darstellung  von  Emmerich,  der,  wie  gesagt,  dies  Gebiet 
zuerst  sorgfältig  durchforscht  bat,  unterscheidet  man  zweckmässig:  l)die 
während  des  Baues  in  die  Zwischendecken  gelangenden,  hauptsächlich  in 
dem  eingebrachten  Material  enthaltenen  Unreinigkeiten,  und  2)  die  während 
der  Benutzung  der  Wohnräume  in  den  Zwischendecken  sich  ablagernden 
Verunreinigungen.  Als  Material  zu  der  Ausfallung  des  Raumes  zwischen 
der  Strohlehmschicht  des  halben  Windelbodens,  welche  zum  Verstreichen 
und  Bedecken  der  Schwarten  diente,  und  dem  Holzfussboden  des  darüber 
befindlichen  Wohnraums  wird,  wie  oben  erwähnt,  empfohlen  und  im  All- 
gemeinen gebraucht:  Sand,  Lehm,  Asche,  Koblenschlacke,  endlich  als 
besonders  billig  und  leicht  zu  erhalten,  trockner  Bauschutt.  Gewohnlich, 
sagt   Breymann,    der    Verfasser    eines    sehr    verbreiteten    ausführlichen 
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LebrbachB  der  Baoconstrnctionslehre,*)  nimmt  man  Bauschutt,  den  smi 
durch  den  Abbrach  alter  Gebäude  gewinnt  und  gegen  den  Regen  geachoUt 
aufbewahrt;  dieses  Material  bezeichnet  er,  wenn  es  keine  faulenden  Be- 
standtheile  enthält,  als  gut,  obgleich  bisweilen,  wie  er  zugesteht,  dadurch 
die  Brut  von  Ungeziefer,  namentlich  Wanzen,  in  das  neue  Gebäude  ibe^ 
tragen  wird.  Meine  eigenen  Beobachtungen,  die  ich  im  Herbste  1883,  so 
lange  die  Bauperiode  währte,  gemacht  habe,  bestätigen  übrigens  for 
Königsberg  die  Häufigkeit  des  Gebrauchs  von  Bauschutt  zu  diesen 
Zwecke  nicht.  Fast  alle  hiesigen  Bautechniker,  die  ich  in  dieser  Hinsicbt 
zu  controliren  versuchte,  erklärten  mir,  dass  sie  durch  Einbringen  slteo 
Bauschutts  nicht  nur  Ungeziefer  sondern  auch  den  Hansschwamm  ios 
neue  Gebäude  zu  bringen  fürchteten,  dass  sie  daher  statt  dessen  entweder 
Lehm,  Sand  oder  Asche  oder  auch  Sand  mit  gelöschtem  Kalk  in  An- 
wendung zogen,  wovon  ich  mich  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte. 

Indessen,  wenn  auch  nicht  überall  die  Sitte,  Bauschutt  als  Füll- 
material  zu  verwenden,  verbreitet  sein  dürfte,  so  muss  man  mit  derselben 
doch  rechnen,  da  sie  thatsäcblich  in  den  Lehrbüchern,  so  auch  in  dem 
Deutschen  Bauhandbuche,  einer  systematischen  Zusammenstelluog  der 
Resultate  der  Bau  Wissenschaften,  empfohlen  wird,  wie  denn  aach 
Emmerich  seine  Philippica  hauptsächlich  gegen  diese  Art  der  Fefal- 
bodenfüllung  richtet.  Indem  er  seinen  Lesern  vergegenwärtigt,  dass  im 
Bauschutt  nicht  nur  Backstein-  und  Mörtelpulver,  sondern  auch  das  von 
den  früheren  Bewohnern  des  Gebäudes  oft  Jahrhunderte  lang  verunreinigte 
Fehlbodenmaterial  des  abgebrochenen  Hauses  enthalten  sei,  erklärt  er  deij 
Bauschutt  für  das  vom  hygenischen  Standpunkte  schlechteste  Material, 
das  bei  Neubauten  überhaupt  in  Anwendung  kommen  kann,  da  er  eben  In- 
fectionsstofife  aus  den  Jahrhunderte  alten,  möglicherweise  siechhaften  Haosen 
enthalten  kann,  und  sucht  diese  Ansicht  durch  das  Resultat  seiner  chemischen 
Analysen  zu  begründen,  welches  nachstehend  kurz  mitgetheilt  sei. 

In   100  g  —  69  ccm  —  trockenen  Bauschutts,  wie  solcher  in  einem 
Neubau  verwendet  wurde,  fand  Emmerich  im  Mittel  ans  4  Proben:^ 

432  cg  Glühverlust, 

6,7  cg  Stickstoffgehalt, 

7,3  cg  Aetherextract, 

6,3  cg  Alkoholextracty 

6,1  cg  Chlornatrinm, 

0,2  cg  Salpetersäure, 
0,5  cg  Ammoniak. 

*)  Breymann,    Bauconstructionslehre.  4.  Auflage.  IL  S.  67. 
•*)  1.  c.  S.  277. 
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Wahrend  die  432  cg  GlühTerlodt,  annähernd  der  Quantität  orga- 
nischer Substanz  entsprechen,  welche  in  den  100  g  Banschott  ent- 
halten ist,  repriisentirt  der  nicht  unbeträchtliche  Stickstoffgehalt  nach 
Fleckes  Ausdruck*)  die  Menge  des  im  Boden  aufgespeicherten  Fänlniss- 
materials,  sofern  er  nämlich  auf  stickstoffhaltige,  organische  Stoffe,  die 
ja  ein  besonders  geeignetes  Nährmittel  für  Fäulnisspilze  sind,  zurückzu- 
führen ist.  Dass  ein  solcher  Rückschluss  aus  dem  Stickstoffgehalt  hier 
zulässig  ist,  zeigen  aber  die  folgenden  Zahlen  des  Aether-  und  Alkohol- 
extracts,  denn  reines  Backstein-  und  Mörtelpulver  —  ein  ideal  reiner 
Bauschutt,  richtiger  Mauerschutt  —  ergiebt  weder  Stickstoffgehalt,  noch 
bei  Alkohol-  oder  Aetherbehandlung  Extractivstoffe  (cfr.  Emmerich 
S.  274.) 

Das  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  Nitrate  im  Fehlboden  giebt 
endlich  einen  Anhaltspunkt  über  biologische  Vorgänge  daselbst,  seitdem 
Scbloesing  und  Mnntz  gezeigt  haben,  dass  an  der  Nitrification  der 
organischen  Substanzen  kleine  Schimmelpilze  wesentlich  mitwirken, 
während  umgekehrt  bei  Spaltpilzwucherung  die  Nitrate  verbraucht,  d.  h. 
in  organische  Substanz  und  freien  Stickstoff  übergeführt  werden.'^*) 

Die  vorstehend  mitgetheilte  Analyse  kennzeichnet  also  den  ver- 
wendeten Bauschutt  als  ein  durch  fänlnissfähige  Substanzen  verunreinigtes 
Material,  dessen  Einbringung  in  unsere  Wohnräume  vom  sanitätspoli- 
zeilichen Standpunkte  aus  sehr  bedenklich  erscheint,  dennoch  war  dieser 
Bauschutt  bei  Weitem  noch  nicht  das  schlimmste  Zwischendecken-Fnll- 
material,  das  Emmerich  bei  seiner  diesbezüglichen  Durchforschung 
Leipziger  Neubauten  fand.  Andere  Proben  (No.  3  und  4  S.  277)  aus 
Asche  und  schmutzigem  Sande  bestehend,  enthielten  Hausabfälle  in  grosser 
Menge,  wie  faulende  Lumpen,  faules  Stroh,  Holz,  Papier,  Haare,  Knochen- 
stucke, Gemnsereste  etc. 

Die  chemische  Analyse  dieser  Proben  ergab  dementsprechend  auf 
100  g  109  ccm:  trockenen  Füllmaterials  im  Mittel: 

1468  cg  Olühverlust, 
28,5  cg  Stickstoffgehalt, 

21.8  cg  Aether extract, 

21.9  cg  Alkoholextract, 
17,1  cg  Chlornatrinm, 

1,9  cg  Ammoniak. 

*)  Fünfter  Jahresbericht  des  Landes-MedicinalcoUegiums  zu  Dresden.  lS75y 
S.  180. 

**)  Wollny,  Deutsche  Viertel jahrsscbrifl  für  Öffentliche  Gesundheitspflege.  1883. 
S.  709. 
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Um  den  Werth  der  angeführten  Zahlen  richtig  tu  wordigen,  seien 
hier  zam  Vergleiche  noch  die  Resultate  der  Em meric haschen  AnalyBefl*) 
1)  von  reinem  Sand  und  Eies,  2)  von  reinen  Kohlenschlacken  mitgetheilu 

Es  ergab  sich: 


in  100  g 

—    64,5  ccm 

Sand  und  Kies 

in  100  g 

=  116  ccm 

Kohlenschlacke 

im  Mittel 

Olähverlast 

Stickstoffgehalt 

Aetherextract 

Alkoholextract 

Chlornatrium 

Salpetersäure 

Ammoniak 

9,7  cg 
0,9  cg 

22,3  cg 
5,3  „ 
5,3    „ 

11,2    „ 

0,15  cg 

Der  Glnh Verlust  bei  reinem  Sande  ist  wohl  nicht  auf  organische  SabfttiDZ, 
sondern  wahrscheinlich  auf  GOs  —  Verbindungen  und  flüchtige  Chlor* 
salze  —  zurückzuführen;  die  relativ  niedrigen  Zahlen,  welche  die  doreh 
Aether  und  Alkohol  extrahirbaren  Bestandtheile  der  Kohlenscblackeo  be- 
zeichnen, lassen  sich  nur  als  anorganische,  in  Aether  resp.  Alkohol  lösliche 
Salze  deuten,  wie  schon  die  Gewichtsconstanz  beim  Glühen  des  Materials 
beweist. 

Welche  Bestandtheile  des  Fehlbodenmaterials  müssen  wir  aber  all 
Verunreinigungen  desselben  ansehen,  wie  lassen  sich  die  R^oltate 
der  Emmerich^schen  Analysen  unseren  Begriffen  „rein  oder  unrein' 
unterordnen  ? 

Eine  naheliegende  Beantwortung  dieser  Frage,  welche  auch  meines 
Erachtens  den  Deductionen  von  Emmerich  zu  Grunde  lag,  ist  die,  dass 
alle  Beimengungen  organischer  Natur  als  Verunreinigungen  aufzufassen 
sind,  da  sie  mehr  oder  weniger  die  Gefahren  der  fauligen  Zersetzung 
in  sich  bergen.  Sind  wir  aber  berechtigt,  aus  dem  Füllmaterial  der 
Zwischendecken  alle  organischen  Substanzen,  welche  den  Glühverlnst 
bei  der  chemischen  Analyse  um  einige  Procente  steigern,  zu  verbannen? 
Ist  die  Anforderung,  die  beispielsweise  zur  Verhütung  der  Pilzentwickeloni; 
Sor  okin^^)  stellt,  haltbar,  dass  jedes  Holzsplitterchen  oder  Strohhalmcben 


*)  Emmerich,  1.  c.  S.  274.  Tab.  I.  (umgerechnet). 
**)  Sorokin,  Zeitschrift  für  Banwesen.  1883.  Heft  4. 
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anfe  Strengste  ans  dem  Fnllmaterial  ausgeschlossen  werden  masse?  Meines 
Erachtena  sind  so  weitgehende  Postolate  logisch  nicht  begründet,  wenn 
wir  einen  Rückblick  auf  die  geschilderte,  sonstige  Constraction  unserer 
gewohnlichen  Zwischendecken  werfen.    Abgesehen  davon,  dass  wir  einen 
massigen  Procentsatz   zersetzungsfahiger,  organischer  Substanz   im  Füll- 
material nie  vermeiden  können,  wenn  wir  nicht  etwa  frisch   geglühten 
Sand  oder  Kohlenasche  direct  aus  dem  Ofen  verwenden,  so  brauchen 
wir  uns  nur  die  das  Füllmaterial  durchsetzenden  hölzernen  Balken,  die 
darüber  liegenden  Dielen  zu  vergegenwärtigen,   ferner  an  die  nicht  un- 
beträchtlichen Mengen   von  Erummstroh  oder  Lobe  zu  denken,    welche 
dem  die  Schwarten  deckenden  Lehm  zur  Vermeidung  von  Hissen  zuge- 
setzt   werden,    um    zu    erkennen,   dass  es  an   organischem,  zersetznngs- 
fähigem  Material  in  unseren  Zwischendecken  nie  fehlt,  dass  daher  massige 
Mengen  pflanzlicher,  organischer  Substanz  nicht  ohne  Weiteres  als  Ver- 
unreinigung des  Füllmaterials  gelten  können,  ebenso  wenig  wie  etwa  die 
die   Zwischendecken  durchziehenden  Holzbalken  als  Zwischendecken-Un- 
reinigkeiten  anzusehen  sind.     Zur  Definition  des  Begriffs  Verunreinigung 
musa  man  hier  vielmehr  ähnliche  Gesichtspunkte  aufstellen,  wie  bei  der 
h jgenischen  Untersuchung  des  Wassers  neuerdings  geltend  gemacht  sind."^) 
Nach    Gunning   gilt  jetzt   die   Annahme,   dass   die   Producte    des 
t  hier  Ischen  Stoffwechsels  bei  der  hygenischen  Beurtheilung  des  Wassers 
am  meisten  ins  Gewicht  fallen,  weil  diese  Stoffe  entweder  selbst  schädlich 
Bein  können,  oder  weil  sie  als  Lebensbeforderer  von  pathogenen  Mikro- 
organismen   auftreten  können;   dieser   Gesichtspunkt   mnss   uns  auch  bei 
der      Beurtheilung     des     Zwischendeckenmaterials     vom      ätiologischen 
Standpunkte  leiten.    Nicht  die  organischen  Bestandtheile  an  sich,  sondern 
nur  die  animalischen  Substanzen,  welche  einerseits  im  Stickstoffgehalt, 
andererseits    im    Alkoholextract    sich   zu    erkennen    geben,   drittens 
endlich  durch  einen  Gehalt  an  Chlor natrium  sich  auszeichnen,  werden 
wir  demgemäss  als  Verunreinigungen  anzusehen  und  von  den  Zwischen* 
decken   auszuschliessen   haben.     Wenn   wir    nach    dieser  Richtung   hin 
ärztlicherseits    den    Baubeamten    gewisse    Einschränkungen    auferlegen, 
können  wir  im  Cebrigen,  je  nach  ortlichen  Verhältnissen  dem  einsichts- 
vollen Techniker,  event  der  ortspolizeilichen  Bestimmung  bei  der  Aus- 
wahl des  leichtest  zu  beschaffenden,  geeigneten  Füllmaterials  einen  ge- 
wissen Spielraum  lassen. 


*)  Gunning,    Beiträge  zur  hygienischen  Untersuchung  des  Wassers.     Archiv 
für  Hygiene.  Band  1.   Heft  3. 
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Ein  allgemeines  Verbot,  dass  nicht  ekelhafte  Abfalle  aller  Art,  vie 
Emmerich  fand,  nnter  den  Dielen  unserer  Wohnräume  an^espeichert 
werden,  ist  zwar  für  einen  Baumeister,  der  überhaupt  gesnndhdtliche 
Interessen  im  Auge  hat,  meines  Erachtens  überflüssig  und  darf,  ohne 
den  bauwissenschaftlichen  Vertretern  der  Bauhygiene  ein  Terletiendes 
Misstrauensvotnm  zu  geben,  eigentlich  nicht  als  besondere  Vorschrift  be- 
ansprucht werden,  es  mag  aber  vielleicht  angebracht  gewesen  seio,  die 
Aufmerksamkeit  der  Baupolizei  auf  solche  frivol  zu  nennende,  vod  ge- 
winnsüchtigen Bauunternehmern  geübte  Einfüllung  von  Wirthscbaftsib- 
fallen  unter  den  Fussboden  unserer  Wohnungen  gelenkt  zu  haben,  damit 
Derartiges  sich  in  Zukunft  nicht  wiederhole. 

Weiterhin  bespricht  Emmerich*)  die  Verunreinigungen  des  ein- 
gebrachten Füllmaterials  während  des  Baues  vor  der  Dielnng  der 
Räume  und  fürchtet  nach  seinen  Leipziger  Wahrnehmungen  eine  allgemeine 
Schädigung  des  gesundheitlichen  Interesses  der  künftigen  Bewohner  da- 
durch, dass  die  Zwischendecken  als  Ablagei^ungsstätte  der  Dejecttosen 
der  Bauarbeiter  benutzt  werden.  Auch  hiergegen  braucht  ein  besonderes 
Verbot  ärztlicherseits  wohl  nicht  erst  angeregt  zu  werden,  eine  derartige 
Missachtung  der  nächstsliegenden  Reinlichkeitsgesetze  kann  nur  bei 
untergeordneten,  den  Forderungen  der  Hygiene  unzugänglichen  Baaleitern 
mitunter  vorkommen,  allgemein  darf  man  bei  der  hygienischen  Benrtheilnng 
eines  schädlichen  Einflusses  der  Zwischendecken  solche  hoffentlich  seltene 
Unsauberkeit  meines  Erachtens  nicht  in  Rechnung  ziehen,  ebensowenig 
wie  man  die  Gefahren  zu  erwägen  pflegt,  die  uns  in  Folge  hier  und  da 
mangelnder  Sauberkeit  bei  Bäckern  und  Köchen  aus  dem  Genüsse  unserer 
Nahrungsmittel  etwa  erwachsen  können. 

Ein  anderes  Moment  für  die  Anregung  von  Zersetzungsvorgiogen 
im  Fehlboden  schon  während  des  Baues  liegt  darin,  dass  die  Balken 
und  Bretter,  welche  die  Zwischendecken  begrenzen  und  durchsetzen,  oft 
nicht  genügend  ausgetrocknet  zur  Verwendung  kommen  und  bereits 
Mikroorganismen  an  ihren  Bestimmungsort  mitbringen,  sei  es,  dass  das 
Holz  auf  dem  Stamme  schon  krank  war  oder  aus  unzweckmissigen 
Lagerstätten  Erankheitskeime  aufgenommen  hatte.  Zerener^*^)  in  seinem 
„Beitrag  zur  Kenntniss  des  Hausschwamm es^  warnt  aus  dem  angeführten 
Grunde  vor  altem,  lange  lagerndem  Bauholz,  empfiehlt  gesundes,  im  Wbter 


*)  Emmerich,  1.  c.  S.  282. 
**)  Zerener,    Beitrag  zur  Kenntniss  des  Hausschwammes.     Magdebarg  1S77. 
Referat:  Zeitschrift  für  Bauwesen  1879.  S.  166. 
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gefälltes  Holz  nod  schlägt,  um  sicher  za  seio,  Impregnationen  des  Holzes 
der  Zwischendecken  mit  antiseptischen  Stoffen  vor. 

Zwischendecken-Veranreinigung  darch  die  Bewohner. 

Wie  man  sieht,  liegen  Gefahren  einer  Yerunreinigang  der  Zwischen- 
decken schon  vor,  während  das  Haas  noch  gehant  wird,  indessen  ver- 
schwinden dieselben  an  Bedentang  gegenüber  den  von  Seiten  der  Bewohner 
drohenden  Yemnreinigangen,  sobald  erst  dnrch  die  Anstrocknang  nnd 
den  Schwund  der  Dielen  eine  Commanication  des  Zwischendeckenraums 
mit  den  Wohnräumen  hergestellt  ist. 

Ohne  die  verschiedenen  Fussbodenconstructionen  einstweilen  näher 
znr  Sprache  zu  bringen,  genügt  es,  auf  die  bekannte  Thatsache  hin- 
zuweisen, dass  die  gewöhnlichen,  breiten  Holzdielen  theils  in  Folge  der 
natürlichen,  nachträglichen  Austrocknung  des  Holzes,  theils  in  Folge  der 
vielfach  noch  üblichen,  regelmässig  wiederkehrenden  Ueberschwemmungen 
mit  Scheuerwasser  ihr  Volumen  vermindern  und  sich  werfen,  so  dass 
bald  breite,  unschöne  Spalten  zwischen  denselben  auftreten,  in  denen 
Alles,  was  durch  Abnutzung  unserer  Möbel,  Kleider  und  sonstigen 
Utensilien  im  Zimmer  staubartig  sich  ansammelt,  was  von  unserer  Nahrung 
unbeachtet  zu  Boden  fällt,  endlich  was  mit  unserm  Schuhwerk  von 
Strassenschmutz  in  die  Wohnung  getragen  wird,  sich  zusammenhäuft  und 
in  die  Zwischendecken  theils  durch  unsere  Tritte  mechanisch  hinein- 
gepresst,  theils  durch  die  Erschütterungen  des  Fussbodens  gelockert  und 
bineingestreut,  theils  durch  das  erwähnte  Scheuer wasser  hineingeschwemmt 
wird.  Daher  findet  man,  zumal  wo  die  Dielen  der  Füllung  nicht  fest 
aufliegen,  beim  Aufreissen  des  Fussbodens,  wie  ich  selbst  in  einer  hiesigen 
Kaserne  feststellen  konnte,  unmittelbar  unter  den  Dielen  eine  Schmutz- 
und  Staubschicht,  die  sich  durch  ihre  grau-schwarze  Farbe  deutlich  von 
der  eigentlichen  Füllung  abgrenzt;  je  weniger  Füllmaterial  der  Zwischen- 
deckenraum unsprünglich  enthielt,  um  so  mehr  kann  dieser  meist  mehr 
oder  weniger  durchfeuchtete  Schmutz  sich  ansammeln  und  die  Eigen- 
schaften entwickeln,  die  zuerst  Michaelis  eingehend  geschildert  haf^) 

Je  nachdem  der  Fussboden  trocken,  feucht  oder  nass  gehalten  war,  fand 
er  entweder:  1)  einen  pulverformigenStaub  oder  2)  Krusten  von  Schmutz  oder 
3)  lehmige,  schmutzigbraune  Kuchen,  die  beim  Aufreissen  der  Bretter  einen  so 
penetranten  Modergeruch  verbreiteten,  dass,  wie  er  erzahlt,  die  Umstehenden 
es  vorzogen,  bis  zur  vollendeten  Lüftung  die  Localität  zu  verlassen. 
Emmerich,    der    solche    Schmutzlagen    einer    näheren    Untersuchung 


♦)  Michaelis,  1.  c.  S.  47. 
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unterwarf,  fand  hier  makroskopisch  Nähnadeln,  Mausen,  Haare,  Skugfasern, 
ferner  Getreidekomer,  Erbsen,  Qewurze  —  mikroskopisch  Epidermii- 
schnppen,  Epithelien  (von  Spatom  herrührend)  und  ein  buntes  Oemisch 
jener  anorganischen,  organischen  und  organisirten  Stoffe,  aas  velchen 
Zimmer-  und  Strassenstaub  besteht  Alles  diesesMateri allst  sehr  hygroskopisch 
und  schon  daher  meistens  siemlich  feucht,  wurde  dasselbe  stiurker  dorch- 
nässt,  so  entwickelte  sich,  auch  nach  meiner  eigenen  Beobachtong,  eu 
intensiver  Fäalnissgeruch,  der  unzweifelhaft  schon  an  und  far  sieh  iu 
Wohlbefinden  der  Bewohner  stören,  vielleicht  aber  auch  nach  Wernich 
die  Disposition  zu  gewissen  Infectionskrankheiten  zu  Stande  bringeo  kaDD. 

Zu  diesen  nach  Emmerich  detaillirten,  man  konnte  sagen,  gewöhn- 
lichen Verunreinigungen  des  Fehlbodens  bewohnter  Räume  kommen  dqd 
in  Schlafzimmern,  Kinderzimmern  und  Krankenräumen  alle  die  Se-  oDd 
Excrete,  welche  den  Boden  gelegentlich  benetzen  und  durch  die  Dielenritieo 
ihren  Weg  in  die  Zwischendecken  finden  können,  wie  Harn,  diarrhoische 
Fäces,  Sputa,  Blut,  Eiter,  wodurch  die  Quantität  infectionsfahigen  ICaterials 
wesentlich  erhöht  wird. 

Was  die  chemische  Znsammensetzung  des  Fehlbodeninhalts  ans  be- 
wohnten Räumen  betrifft,  so  fand  Emmerich  dieselbe,  auch  wo  das 
ursprungliche  Material  ziemlich  reiner  Sand  war,  reich  an  stickstoff- 
haltigen Substanzen,  an  Kochsalz,  an  Salpetersäure  und  an  durch  Alkohol 
extrahirbaren  Stoffen. 

Von  den  vielfachen  Analysen  des  Fehlbodens  bewohnter  Räume,  die 
er  in  seiner  Arbeit  mittheilt,''^)  werfen  folgende  Ergebnisse  ein  grelles  Licht 
auf  die  alle  Vermathungen  übersteigende  Menge  zersetzungsfähigen,  zer- 
setzten und  in  der  Zersetzung  begriffenen  Materials  unter  unseren  Fussboden: 

100  g '  getrocknete  FuUerde  aus  einem  Parterrezimmer  enthielten 
im  Mittel  von  drei  Proben  aus  verschiedener  Tiefe: 

476,0  cg  Olnhverlust  (organische  Substanz), 

19,3  cg  Stickstoff, 
174,0  cg  Alkoholextract, 
67,0  cg  Chlornatrium, 
36,0  cg  Salpetersäure, 
an  einer  andern,  etwa  3  m  entfernten  Stelle  desselben  Zimmers  fand  er 
—  ebenfalls  im  Mittel  von  drei  Proben  aus  verschiedener  Tiefe  —  gv: 


•)  1.  c.  S.  285. 
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•nR.u  1^   viuuYerlost, 

26^  cg  Stickstoff, 
182,0  cg  Alkoholextract, 

65,0  cg  CblorDatrinm, 

56,0  cg  Salpetersäure. 
Der  höchste  Orad  der  V^runreinigtiag  war  nicht  immer  in  den  ober- 
sten Lagen,  Boodero  bisweilen  gerade  in  der  tiefsten  Schicht  ta  Sndea, 
es  hatte  also,  wie  nian  im  letileren  Falle  annehmen  mnss,  stellenweise 
eine  hänfigere,  vollständigere  DarchnÖseung  des  Pehlbodens  stattgefunden, 
wobei  das  durchsickernde  Wasser  die  löslichen  organischen  Theile  der 
untersten  Schicht  zugeführt  hatte.  Die  Zersetzgngs vorginge  waren,  nach 
der  Quantität  dea  Alkoholextracte  und  der  Salpetersäure  zu  schlieesen, 
ebenfalls  in  den  mittleren  und  tiefen  Schichten  oft  intensiver  als  an 
der  Oberfläche. 

Um  den  enormen  Grad  der  Verunreinigung  des  Füllmalerials  der 
Zwischendecken  tn  cbarakterisiren,  hat  Emmerich  n.  A.  seine  Resultate 
mit  denen  verglichen,  welche  Wolffhuegel  bei  der  Analjse  der  unter 
Abtrittflgmben  gelegenen  Bodenschichten,  und  Fleck  bei  der  Untersnchnng 
TOD  Bodenproben  ans  dem  Straesengrnnde  Dresdens  gefanden;  es  ergab 
sieb,  dass  daa  Peblbodenmaterial  bis  50  Mal  reicher  au  stickslofFb altigen 
ZersetniDgsproducten  war,  als  die  am  stärksten  verunreinigten  Boden- 
proben Fleck's,  und  dass  der  Boden  in  der  Umgebung  einer  Düngergrube 
etwa  12  Mal  weniger  Chlomatrinm  nnd  einen  1000  Mal  geringeren 
Salpetersänregebalt  hatte,  als  stellenweise  der  Feblboden  bewohnter 
Häoaer.*) 

Es  giebt  sonach,  dürfen  wir  scbliessen,  in  der  Umgebang  der  mensch- 
lichen Wohnstätten  keinen  Boden,  der  so  stark  mit  stickstoffhaltigen 
organischen  Substanzen  und  deren  ZersetEungsproducten  durchsetat  iat,  als 
die  Füllerde  unter  dem  Fussboden  unserer  Wohnräume  hier  nnd  da  zu 
sein  scheint,  und  selbst  äusserlich  rein  gehaltene  Fnssböden  werden  unter 
den  Brettern  oft  eine  erhebliche  Masse  von  Fäolnissproducten  bergen, 
deren  Einfluss  anf  die  menschlichen  Bewohner  solcher  Räume  ein  unbeit- 
Toller  sein  kann;  sind  aber  die  Wohnungen  ohnehin  unrein  gehalten,  so 
wird  doch  die  Schmntzmenge,  die  wir  mit  dem  Auge  sehen,  als  ver- 
schwindend klein  veranschlagt  werden  müssen  gegenüber  derjenigen, 
welche  sich  ausserdem  unter  dem  Fnssböden  den  Blicken  entzieht. 
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Zwischendecken-VeranreinigiiDg  dorcb  thierische  and 

pflanzliche  Organismen. 

Untersuchen  wir  nnn  weiterhin,  welchen  thierischen  und  pflanslicheo 
Organismen  die  Zwischendecken  als  Aufenthaltsort  dienen,  so  fisda 
wir  von  animalischen  Bewohnern  nicht  nur  Flöhe  und  Wansen  hier 
vertreten,  welche  nach  Brehm''^)  mit  Vorliebe  ihre  Bier  in  die  Ritxeo 
der  Stubendieien  legen,  daher  von  hier  aus  mit  den  anderen,  oben 
erwähnten  Dingen  den  Weg  xum  Fehlbodenraum  oft  einschlagen  müssen, 
sondern  auch  grossere  Thiere,  die  Hausratte  und  Hausmaus,  bewegen 
sich  bekanntlich  vielfach  unter  den  Dielen  unserer  Zimmer,  sobald  hier 
genügender  Luftraum  vorhanden  ist,  und  tragen  durch  ihre  Ezcremente, 
durch  das  Zusammentragen  von  Nahrungsvorrath,  endlich,  wenn  die 
Wirkung  aufgestellten  Gifts  sie  in  ihren  Schlupfwinkeln  ereilt,  durch 
ihre  Cadaver  zur  Verunreinigung  der  Zwischendecken  bei. 

Von  den  pflanzlichen  Organismen,  welche  unter  dem  Fnasboden 
unserer  Wohnräume  gedeihen,  ist  am  längsten  gekannt  und  gefurchtet 
der  Hausschwamm  oder  Thränenpilz,  Merulius  lacrymans,  dessen  Bot- 
Wickelung  bekanntlich  die  häufigste  Ursache  der  Holzfäulniss  in  Oebäuden 
ist  Die  feinen,  zimmetbraunen  Sporen  desselben  sollen  namentlich  im 
Spätsommer  und  Herbst  in  der  Atmosphäre  unendlich  verbreitet  sein,  dringen 
vermöge  ihrer  Kleinheit  unbemerkt  überallhin  und  siedeln  sich  an  alkn 
Holzfiächen  au,  wo  sie  massige  Wärme,  Feuchtigkeit,  Mangel  an  Licht 
und  sauerstoffarme  Luft  antreffen.  Diese  Bedingungen  ihrer  Entwickelang 
finden  sie  aber  namentlich  in  den  Zwischendecken,  wohin  sie  dnrch  die 
Dielenritzen  oder  die  meist  noch  breiteren  Spalten  zwischen  Wand  ond 
Diele  gelangen,  und  erzeugen  nun  an  den  Unterflächen  der  Dielen  und 
an  den  Balken  die  seidenartigen  Fäden,  welche  allmälig  die  Fiäebe 
des  Holzes  aberziehen,  dasselbe  durchfeuchten  und  eine  faulige  Zersetzung 
bedingen,  in  Folge  deren  das  Holz  mürbe  zu  Pulver  zerfallt,  während 
die  Filze  sich  später  zu  dickeren,  papierartigen  Platten  verflechten.  Tritt 
der  Thallus  an  der  Zimmerfläche  des  Fussbodens  oder  der  Wandleistoi 
heraus,  so  können  sich  aas  den  Sporangien  dieses  Thallus  neue  Sporen 
verbreiten,  welche  in  hölzernem  Hausgeräth,  in  Schränken  etc.  neuen 
Nährboden  finden,  oder  in  die  Respirationsorgane  des  Menschen  gelangende 
Erkrankungen  desselben  verursachen  können. 

Nach  Beobachtungen  von  Pettenkofer^^)  Scheint  ein  bestimmtes 
Nährmaterial,  in  welchem  schwefelsaure  Salze  eine  wichtige  Rolle  spielen. 

*)  Brehm,    Illustrirte«  Thierleben.     1.  Auflage  VI.  S.  419.  531. 
**)  cfr.  £ulenburg*8  Realencyklopädie.     Artikel  Hausschwamm. 
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far  die  Entwickelong  des  Pilzes  wesentlich  zu  sein.  Er  fand  nicht  nur 
in  den  Thranen  des  Seh  warn  mes,  ^.  h.  der  wasserigen,  später  milchig 
werdenden  Flüssigkeit,  welche  von  den  Randern  des  reifen  Frachtträgers 
tränfelt  und  dem  Schwamm  seinen  Namen  gegeben  hat,  sondern  auch 
im  zerstörten  Holze  reichliche  Mengen  von  Magnesinmsulfat,  die  dem 
Nährsnbstrate  des  Pilzes  entzogen  sein  müssen,  und  brachte  damit  die 
Wahrnehmung  in  Zusammenhang,  dass  der  Hausschwamm  in  den  Gegenden 
besonders  häufig  sei,  wo  die  Weissdecken  aus  Gjps  gemacht  werden, 
oder  wo  im  Füllmaterial  schwefelsaure  Salze  sich  fänden. 

Neben  dem  verwandten  Merulius,  aber  auch  ohne  denselben,  findet 
man  ferner  die  noch  allgemeiner  verbreiteten  Mocor-  und  Penicillium- 
Arten,  wie  eigene  Wahrnehmungen  erweisen  und  Emmerich  bestätigt, 
in  den  Zwischendecken  häufig  vertreten,  endlich  ist  eine  dem  Hausschwamm 
nahestehende  Pilzform  hier  zu  erwähnen,  die  in  den  letzten  Jahren  in 
Berlin  an  den  kiefernen  Stakbrettern  der  Zwischendecken  beobachtet 
ist;**^)  diese  Bretter  zeigten  sich  mit  weisslichem  Mjcelium  bedeckt,  das 
bereits  im  Begriff  war,  auch  die  Balken  anzugreifen,  und  stammte  das 
Holz  wahrscheinlich  von  sogenannten  Schwammbäumen,  d.  h.  den  von 
einem  pflanzlichen  Kiefernparasiten  (Trametes  pini)  heimgesuchten 
Bäumen  her. 

In  noch  höherem  Grade  als  die  Schimmelpilze  und  der  Hausschwamm, 
dessen  Gegenwart  im  Fehlboden  schon  des  unangenehmen  Modergeruchs 
w^en,  den  er  verbreitet,  als  hygienische  Galamität  zu  bezeichnen  ist, 
sind  als  Zwischendeckenbewohner  diejenigen  niedersten,  pflanzlichen 
Organismen  interessant,  unter  deren  Mitwirkung  resp.  in  deren  Gegenwart 
die  Fäulniss  organischen  Materials  zu  Stande  kommt 

Da  wir  die  Thätigkeit  dieser  Pilze  in  den  Fäulnissproducten  der 
stickstoffhaltigen,  organischen  Substanzen  des  Fehlbodens  erkannt  haben, 
inuss  ihre  Gegenwart  in  den  Zwischendecken  bewohnter  Räume  unbedingt 
vorausgesetzt  werden,  um  so  mehr,  als  wir  in  dem  geschilderten,  durch 
die  Dielenritzen  dringenden  Schmutz  einen  eminent  günstigen  Boden  für 
die  überall  verbreiteten  Keime  der  niedersten  Pilze,  Fäulnisspilze  und 
anderer  Spaltpilze,  zu  sehen  gewohnt  sind. 

Findet  eine  Oxydation  der  organischen  Bestandtheile  des  Fehlbodens 
statt  in  Folge  des  ungehinderten  Zutritts  sauerstoffhaltiger  Luft,  so  werden 
nach  Schloesing  und  Muentz  Schimmelpilze  ihre  nitrificirende 
Thätigkeit  im  Fehlboden  entfalten,  während  in  einem  nur  sehr  spärlich 

*)  Ealenberg,    Handbuch  des  öffentlichen  Gesundheitswesens.    Berlin  1882* 

n.  S.  626. 
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darchlafteten  oder  von  der  Luft  völlig  abgeschlossenen  Erdreich  nftch 
Wollnj  Toriogsweise  die  geforcht^teren  Spaltpilze  zur  Bntwiekdong 
gelangen.^) 

Um  unsere  Ueberzengnng  von  dem  Wachern  der  Spaltpilzformeo  im 
Fehlboden  zo  befestigen,  müssen  wir  noch  einen  Blick  auf  die  Temperator* 
und  FeachtigkeitsverhältnisBe  der  Zwischendecken  werfen,  da  ja  ein  be- 
stimmter Darchfeuchtungsznstand  nach  Naegcii'^^)  für  die  Entwickeloog 
der  Spaltpilze,  speciell  der  pathogenen,  unbedingt  nothwendig  ist. 

Nach  Emmerich ^s  Untersuchnngen^'^^)  war  der  Wassergehalt  im 
Fehlboden  bewohnter  Gebäude  nicht  nur  in  den  einzelnen  Etagen  and 
Zimmern,  sondern  auch  an  verschiedenen  Stellen  eines  und  desselben 
Zimmers  sehr  verschieden  gross,  er  schwankte  von  1  bis  13  Procent  and 
belief  sich  im  Mittel  aus  21  Beobachtungen  auf  6,6  Procent. 

Das  Minimum  wird,  wie  wir  leicht  schliessen,  in  den  Ranmen 
erreicht,  welche  nicht  stark  benutzt  und  nicht  gescheuert  werden,  währeod 
in  Wohnzimmern  der  ärmeren  Bevölkerung,  Easernenzimmern  etc^  wo 
nicht  nur  bei  der  Reinigung  des  Fussbodens,  sondern  auch  beim  Waschen 
des  Korpers  und  der  Geschirre  Wasser  vergossen  zu  werden  pflegt,  die 
Durchschnittsziffer  wahrscheinlich  aberschritten  wird.  Im  Allgemeinen 
kommt  der  Feuchtigkeitsgehalt  dem  des  freien  Erdbodens  angefahr  gleich. 

Die  Temperatur  der  Zwischendeckenföllnngen  wird  sich  nach  der 
Wärmeentwickelung  in  den  unteren  Räumen  richten,  da  das  am  Plafond 
jedes  Zimmers  herrschende  Tempera tnrmaximum  von  da  sich  auf  das 
Zwischendeckenmaterial  fortpflanzt.  Emmerich  bestimmte,!)  ohne 
übrigens  die  Wärme  des  darunter  gelegenen  Ranm^  za  erwähnen,  von 
seinem  eigenen  geheizten  Wohnzimmer  aus  Anfang  Jannar  die  fragliche 
Temperatur  und  fand  sie  durchschnittlich  ziemlich  gleichmässig  ==  27^  C, 
während  die  Durchschnittstemperatur  der  Zimmerluft  nur  23^  C.  betrog. 
Da  die  Vermehrung  der  Spaltpilze  nach  Cohn  ihren  Höhepunkt  bei 
20  bis  30^  C.  erreicht,  erscheint  somit  auch  die  Fehlbodentemperator, 
soweit  wir  über  sie  orientirt  sind,  zur  Spaltpilzentwickelung  dorchaoa 
geeignet. 


*)  Wollny,    Deutsche  Vierteljabrsschrift  für  öffentliche  Geaundheitspflege  ISSX 
8.  709. 

**)  Naegeli,    Die   niederen    Pilze    in   ihren  Beziehungen   zu   den  InfecdoD?- 
krankheiten.    München  1877. 

»♦*)  Emmerich,  1.  c.  S.  331. 

t)  Emmerich,  1.  c.  S.  333. 
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Einflass  der  Zwischendecken-Verunreinigang. 

In  welcher  Weise  können  nun  die  mannigfaltigen  Vernnreinigangen 
der  Zwischendecken,  welche  vorstehend  in  Betrachtung  gesogen  sind,  einen 
nachtheiligen  Einfloss  anf  die  Bewohner  äussern  und  deren  Wohlbefinden 
resp.  Gesundheit  alteriren? 

Die  unumgängliche  Voraussetzung  zu  einer  Einwirkung  ist  wiederum 
die  Communication  des  Zwischendeckenraums  mit  der  Luft  der  Wohn- 
räume, sei  es  durch  breite  Fugen  zwischen  den  Dielen,  sei  es  durch  un* 
vollkommenen  Anschluss  der  Dielen  an  das  Mauerwerk  und  Defecte  in 
den  Wandleisten, 

Der  so  mit  unserer  Athemluft  in  Verbindung  stehende  Fehlboden 
kann,  wie  wir  gesehen  haben,  ein  von  stickstoffhaltigen,  organischen 
Substanzen  durchsetztes  Material  enthalten,  dessen  Verunreinigung  con- 
centrirter  ist,  als  die  irgend  eines  Bodens  in  der  Umgebung  menschlicher 
Wohnungen.  Wenn  wir  daher  nach  den  Lehren  der  Munchener  Schule 
in  dem  verunreinigten  Erdboden  vorwiegend  den  Träger  von  Infections- 
keimen  sehen,  müssen  wir  das  Gleiche  von  dem  analogen  Boden  in 
unseren  Zwischendecken  annehmen,  dessen  Temperaturverhältnisse  für 
die  Entwickelung  deletärer  Spaltpilze  meist  noch  günstiger  sind,  als  die 
des  natürlichen,  freien  Bodens,  während  die  wechselnden  Feuchtigkeits- 
yerhältnisse  hier  wie  dort  sich  finden. 

In  dem  Wechsel  der  letzteren  oder  nach  Naegeli's  Ausdruck  der 
9  naastrocknen^  Beschaffenheit  des  Bodens,  erkennen  wir  gleichzeitig  eine 
Haaptbedingung  für  das  Zustandekommen  einer  inficirenden  miasmatischen 
Einwirkung y  denn  die  Mykologen  haben  uns  gelehrt,  dass  sich  von 
feuchten  Gegenständen  keine  Spaltpilze  ablosen,  dass  diese  erst  beim 
Austrocknen  staubförmig  in  die  Luft  übergehen.^) 

Es  können  also  einerseits  die  präsumirten  Spaltpilze  in  hinreichender 
Menge  sich  nur  bilden,  so  lange  der  Boden  benetzt  ist,  andererseits 
können  sie  erst  nach  dem  Austrocknen  der  obersten  Bodenschicht  von 
dieser  sich  loslosen  und  unter  dem  Einflnss  aufsteigender  Luftströmungen 
dem  Zimmerstaube  sich  beimischen.  Schwieriger  ist  es,  diese  letztere 
Bedingung  zur  Infection  ans  den  Zwischendecken  erfüllt  zu  sehen, 
nämlich  die  Luftströmungen  nachzuweisen,  welche  den  Uebergang  der 
Pilzstäubchen  des  Bodens  in  die  Zimmeratmosphäre  veranlassen. 

Die  Emmerich ^schen  Beobachtungen  in  seinem  Arbeitszimmer, 
wonach   im    Fehlboden    eine  höhere  Temperatur   herrschte   als   in  der 


*)  V.  Pettenkofer,  Der  Boden  und  sein  Zusammenhang  mit  der  Gresundheit 
des  Menschen.    Berlin  1882.    S.  25. 
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Zimmerlaft,  machea  zwar  eiDe  aufsteigende  StromoDg  der  wärmeren 
Zwischendeckenloft  Dicht  unwahrscheinlich,  es  liegt  aber,  abgesehen  tod 
den  gewiss  höchst  seltenen  Fällen,  wo  die  Lebhaftigkeit  des  chemiseben 
Zersetzungsprocesses  eine  Temperatursteigerung  bedingt,  diesseitiges 
Erachtens  nur  da  Grund  vor,  die  Annahme  einer  höheren  Warme  des 
Fehlbodens  gelten  zu  lassen,  wo  die  Räume  der  nächstnnteren  Etage 
erwärmt  sind  und  die  Plafondwärme  sich  durch  die  Zwischendecke  auf 
das  Füllmaterial  derselben  fortsetzen  kann. 

Ueber  ungeheizten  Räumen  dagegen  und  in  Parterrewohnungen  moss 
man,  wie  die  alltägliche  Beobachtong  des  kalten  Fussbodens  lehrt,  txae 
niedrige  Zwischendecken temperatur  annehmen,  und  scheint  mir  unter 
solchen  YerhältniBsen  ein  Aufsteigen  der  Zwischendeckenluft  und  eine 
Aufwärtsbewegung  der  Pilzstäubchen  nur  dann  möglich,  wenn  durch 
energische  Ventilation  in  der  Zimmerluft  eine  erhebliehe  Luftverdnnnnng 
erzeugt  wird,  oder  im  Winter,  wenn  beim  Einheizen  durch  die  rasch 
emporsteigende,  erwärmte  Luft  die  kalte  Luft  unter  dem  Fussboden  so 
zu  sagen  aspirirt  (richtiger  von  der  durch  die  Mauerporen  dringenden 
Aussenluft  emporgedrängt)  wird.*) 

Der  wichtigste  Factor  zur  Loslosung  der  krankheitserregenden 
Spaltpilze  vom  Boden  bleibt  somit  die  Schwankung  der  Temperatur,  denn 
in  ihrem  Gefolge  treten  nicht  nur  die  Zerklüftungen  der  Füllmasse  auf, 
welche  die  Stäubchen  lockern,  sondern  die  Wärme  bedingt  auch  haupt- 
sächlich die  Luftströmung,  welche  die  infectiosen  Theilchen  emporreissen 
und  der  Athemluft  der  Bewohner  beimischen  kann. 

Prüfen  wir  nach  dieser  Einleitung  über  den  wahrscheinlichen  Modos 
der  Infection  die  Thatsachen,  welche  für  einen  schädlichen  Eänfloss  der 
Zwischendecken -Emanationen,  resp.  der  pflanzlichen  Zwischendecken- 
Parasiten  auf  die  Bewohner  sprechen. 

Zunächst  sind  unzweifelhaft  hierher  gehörig  die  Wirkungen  des 
Mernlius  lacrymans,  wie  sie  Sorokin**^)  nach  einem  Berichte  des  Dr.  Jahn 
in  HufelandU  Journal  schildert.  Die  kleinen  Sporen,  sagt  er,  welche 
bei  der  leisesten  Bewegung  der  Luft  sich  von  der  Oberfläche  des  Pilzes 
als  kleine  leichte  Wolkchen  erheben,  gelangen  in  die  Athmungsorgane 
des  Beobachters  und  verursachen  zunächst  die  unangenehme  Em|^ndung 
eines  widrigen  Geruchs,  weiterhin  können  dieselben  aber  auch  schwere 


*)   Vergl.   die   Beobachtungen  Ton  Welitschkowsky.     ArchiT  für  HygieDf, 
Heft  2:  Ueber  die  Yerbreitong  des  Lenchtgases  im  Boden. 

**)  Sorökin,  Ueber  die  Fäulnis«  der  Hölzer.    Zeitschrift  f3r  Bauwesen  18S3. 
Heft  4. 
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Krankbeiteanfälle  veranlassen,  welche  sich  in  Benommenheit  des  Kopfes, 
allgemeiner  Entkräftong,  Uebelkeit  etc.  äussern,  und  kommt  es  vor,  dass 
ganze  Familien  in  Räumen,  wo  Merulins  lacrjmans  sich  eingenistet  hat, 
an  solcher  Krankheit  leiden,  ohne  dass  man  ahnt,  wo  der  Grund  des 
Erkrankens  zu  suchen  sei.  Eine  ähnliche  Beobachtung  istvonDr.Un  gefugt) 
mitgetheilt,  der  eine  formliche  Hausepidemie  eines  typhosen  Allgemein- 
leidens mit  Brechneigung,  Benommenheit,  Fieber  unter  den  Familien- 
mitgliedern eines  Lehrers  auf  hochgradig  entwickelten  Hausschwamm 
zurückfuhrt  und  besonders  den  Nachweis  der  Sporen  des  Hausschwammes 
im  Lungenauswurf  hervorhebt. 

Diese  durch  Invasion  eines  Schimmelpilzes  entstandenen  Krankheiten, 
denen  auch  Emmerich  nach  Mittheilong  eines  befreundeten  Architekten 
ein  weiteres  Beispiel  aus  einem  Forsterhause  hinzufügt,  finden  ihre 
Analogie  in  den  Mykosen,  deren  Oaffky  in  den  Mittheilungen  aus  dem 
Reichsgesundheitsamte''^'^)  Erwähnung  thut. 

Es  sind  hiernach  gewisse  bösartige  Aspergillus -Formen,  welche, 
sobald  sie  in  geeignetem  Nährmaterial  angezüchtet  sind,  pathogene 
Eigenschaften  entwickeln  können  und  beim  Menschen  namentlich  in  Augen 
und  Ohren  entzündungserregend  wirken. 

Wichtiger  als  diese  immerhin  seltenen,  durch  Schimmelpilze  verur- 
sachten Erkrankungen  sind  diejenigen  ektogenen  Infectionskrankheiten, 
welche  durch  Einwanderung  gewisser  Spaltpilzformen  in  unserm  Orga- 
nismus höchst  wahrscheinlich  entstehen,  und  deren  Verbreitung  oft  an 
bestimmte,  engbegrenzte  Oertlichkeiten  gebunden  erscheint 

Mag  man  mitNaegeli  annehmen,  dass  der  siechhafte  Boden  gewisse 
Miasmenpilze  erzeugt,  welche,  in  den  menschlichen  Korper  eindringend, 
solche  Veränderungen  bewirken,  dass  später  aufgenommene,  specifische 
Contagienpilze  hier  eine  günstige  Entwickelungsstätte  vorfinden,  mag 
man  mit  Pettenkofer  in  dem  Boden  nur  das  Substrat  suchen,  das  dem 
die  Krankheit  erzeugenden  Organismus  als  Nährlosung  dient  und  ausser- 
halb des  menschlichen  Körpers  die  Bildung  des  fertigen  Infectionskeims 
gestattet,  immer  sind  wir  auf  Grund  der  gewonnenen  Kenntniss  von  den 
Zwischendecken- Verunreinigungen  berechtigt,  diese  die  Ent  Wickelung  einiger 
Infectionskrankheiten  fördernde  Fähigkeit  des  Bodens  auch  auf  das 
Füllmaterial  unter  unserm  Fussboden  zu  übertragen. 


*)  Eulenberg's  Vierteljahrsschrift  ffir  gerichtliche  Medizin  etc.    Bd.  HHYU, 
S.  302. 

*♦)  Band  1  S.  128.  129. 
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Unter  den  Krankheiten,  welche  von  einigen  Autoren  in  dieaem 
Sinne  mit  dem  Fehlboden  in  ursächlichen  Zasammenh&ng  gebracht  sind, 
steht  obenan  der  Abdominal typha 8,  der  ja  vielfach  als  exquisite 
Bodenkrankheit  aufgefasst  wird,  entstehend  durch  einen  versehleppbaren, 
ausserhalb  des  menschlichen  Korpers  sich  reproducirenden  Infeo- 
tionskeim.  — 

Da  nun  erweislich  bei  manchen  Typhus-Epidemien  nicht  nur  einxelne 
Strassen  und  Hänser,  sondern  sogar  einzelne  Zimmw  von  typhösen  Er- 
krankungen in  auffallendster  Weise  heimgesucht  wurden,  lag  es  nahe, 
die  Brutstätte  für  die  Entwickelung  und  Vervielfältigung  des  krankheits- 
erregenden Spaltpilzes  in  den  Wänden  oder  Fnssboden,  resp.  unter  den 
letzteren  zu  suchen.  In  der  That  findet  man  solche  Hinweise  lange,  ehe 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  durch  Emmerich  auf  die  Zwischen- 
decken gelenkt  wurde,  in  den  Schilderungen  einiger  Typhusepidemien 
ausgesprochen.  So  sagt  Professor  Lindwurm  1873  in  seinem  Vortrage 
über  Typhusinfection  im  ärztlichen  Vereine  zu  München^):  ^Boden  nnd 
Grundwasserbewegnng  sind  nicht  die  einzigen  ätiologischen  Momente  des 
Typhus.  Was  der  Boden  im  Grossen,  dass  ist  unter  günstigen  Verhält- 
nissen im  Kleinen  der  Fussboden  des  Zimmers,  die  Wand  des  Hauses  etc. 
Wie  in  der  Tiefe  der  Erde,  so  können  auch  in  einer  Fuge,  einer 
Spalte  des  Bretterbodens  eines  Zimmers  die  für  die  Wucherung  des 
Typhuskeims  nothwendigen  Bedingungen  gegeben  sein.^ 

In  dem  Berichte  über  eine  Typhnsepidemie,  welche  während  des 
Winters  1879/80  in  der  Schlosskaseme  zu  Kempten  aufgetreten  war, 
nimmt  Paur^^)  an,  dass  der  Krankheits- Erreger  als  Same  in  dem  Ge- 
bäude ausgestreut  gewesen  sei  und  hier  einen  empfänglichen  Boden  ge- 
funden habe. 

Die  Erkrankten  waren  nur  aus  Mannschaftszimmern  hervorgegangen, 
keiner  aus  Einzelzimmern  der  Unteroffiziere  oder  deren  Familien.  Aaf 
den  ersten  Fall  im  dritten  Stock  folgten  drei  Fälle  aus  einem  und  dem- 
selben Zimmer  des  zweiten  Stocks.  Das  Trinkwasser  war  gut,  die  Ab- 
orte tadellos,  in  der  Umgebung  der  Kaserne  war  Niemand  erkrankt 
Im  Winter  1877/78  hatte  zur  selben  Winterszeit  in  derselben  Kaserne 
eine  Diphtherie-Epidemie  geherrscht  mit  28  Fällen,  welche  sich  growten- 
theils  auf  dieselben  Mannschaftszimmer  vertheilten,  wie  später  die 
Typhen* 

In  Erwägung,  dass  die  organischen  Effluvien  in  dem  Massenqoaitier 

*)  Referat  in  der  Deutschen  militärärztlicben  Zeitschrift.  1873  S.  445. 
**)  Aerztliches  Intelligenzblatt    München  1881.    S.  344. 
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von  600  Mann  oft  lange  in  den  Wohnräumen  liegen  bleiben  und  mit 
Hülfe  einer  Abnndanz  von  Pntzwasser  zwischen  die  Dielen  unter  die 
Zimmerboden  gelangen,  kommt  daher  Paur  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
oberirdischen  Eeimstätten  ebenso  gedeihlich  für  zymotische  Krankheiten 
sein  können,  als  unterirdische.  > 

Eine  exquisite  Zimmer-Epidemie  von  Tjphus  beobachtete  Apo ig er^) 
in  Bnrghausen  während  des  Winters  1875/76.     Aus  einem  Kasernen- 
zimmer,   in    welches    ein    im    Incubationsstadium    des   Typhus  aus  der 
Heimath  gekommener  Rekrut  einquartiert  war,  gingen  ausser  diesem  noch 
fünf  Typhuskranke  und  einige  Rekruten  mit  Catarrhus  gastro-intestinalis 
febrilis  zu.       Das  Aufreissen   des  Zimmerbodeus  ergab,  dass  der  Raum 
zwischen    den  Bodenbrettern  und  der  Decke  des   darunter   befindlichen 
Zimmers    mit   altem   Bauschutt   ausgefüllt  war,    was  Apoiger  zu  dem 
Schlüsse  veranlasst,  dass  in  diesem  alten  Material  die  Brutstätte  für  das 
Tjrphusgift  zu  suchen  sei.    Fast  gleichzeitig  war  im  Garnison-Lazareth 
von  Burghausen  eine  Zimmer-Epidemie  ausgebrochen,    und  zwar  gingen 
aus    einem    einzigen  Zimmer  fünf  Typhen  zu,  nachdem  diese  Krank- 
heit durch  einen  Jäger,    der  in  einer  Ecke  des    betreffenden  Zimmers 
seinen  Typhus  durchgemacht  hatte,  in  das  Lazareth  eingeschleppt  worden 
war.    Dieser,  seines  Zeichens  ein  Branknecht,  hatte  wiederum  vor  seinem 
Wiedereintritt  zum  Militär  in  einem  Bräustnbchen  gelegen,  aus  welchem 
ausser    ihm    noch    zwei    Typhuskranke    dem    Civilspital    zugingen.    — 
Apoiger  hatte  hier  also  mit  einem  von  Zimmer  zu  Zimmer  verschleppten 
Typhusgift  zu   thun,  das,   wie   er    meinte,   speciell   in   den  Ecken   des 
Zimmers   gehaftet    haben    mag,   nach    unserer   Kenntniss   von    der  Be- 
schaffenheit des  Zwischendecken-Fnllmaterials  aber  höchstwahrscheinlich 
hier  sich  eingenistet  hatte. 

Eine  ähnliche,  local  eng  begrenzte  Typhusepidemie  schildert 
Dr.  Michaelis  in  seiner  schon  erwähnten  Arbeit  „Der  Fussboden  der 
Kaserne ''^'^)  aus  dem  Fort  Larino.  Die  Krankheit  beschränkte  sich  hier 
auf  zwei  nebeneinander  liegende  Stuben,  in  denen  zusammen  24  Mann 
an  Abdominaltyphus  erkrankten.  Da  die  Untergrunds-  und  Trinkwasser- 
verhältnisse unverdächtig  waren,  riss  man  den  Fussboden  auf,  worauf 
sich  sofort  starker  Modergeruch  verbreitete  und  breite  glatte  Schimmel- 
lagen am  Holze  zu  Tage  traten.  Die  Bohlen  waren  angefault,  die 
Polsterholzer  morsch  und  die  sie  umgebenden  Sandschichten  feucht 
Michaelis  hält  für  das  einzig  maassgebende   ätiologische  Moment   der 

*)  Aerztliches  IntelligenzblBtt.  München  1877.  No.  10. 
**)  Michaelis,  1.  c.  S.  48  ff. 
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Typhusendemie  ^die  Veranreinigang  der  unmittelbar  unter  dem  Foss^ 
boden  liegenden  Sandschicht,  in  welcher  sich  im  Laafe  der  Zeit  eine 
Menge  von  organischen  Stoffen  angesammelt,  deren  Zersetzang  die  Bildong 
von  Mikrobien  resp.  infectiösen  Bacterien  hervorgerufen  hatte.*'  lo 
jüngster  Zeit  tbeilt  auch  J.  E.  Koecher  in  Petersburg^)  Beobachtungen 
mit,  welche  er  über  die  schädliche  Einwirkung  verfaulter  Fussbod^t 
machte,  und  spricht  den  dadurch  veranlassten  Emanationen  die  Fähigkeit 
zu,  typhose  Erkrankungen  hervorzurufen.  Er  erwähnt  zweier  Serien  von 
derartigen  Beobachtungen  und  will  ein  Mal  2  Fälle,  das  andere  Mal  gar 
7  Fälle  von  Typhoid  auf  solche  Infection  durch  den  Fnssboden  znrack* 
fuhren. 

Die  beiden  ersten  Erkrankungen  gingen  aus  einem  von  Modergemch 
erfüllten  Zimmer  hervor,  dessen  Dielen,  aus  angefaulten  Fichtenbohlen 
bestehend,  direct  auf  die  darunter  befindliche  Erde  gelegt  waren»  Nach 
der  auf  Koecher ^s  Vorstellungen  erfolgten  Neudielung  mit  Desinfection 
des  Erdreichs  traten  im  Verlaufe  von  l'/s  Jahren  keine  typhösen  oder 
infectiösen  Erkrankungen  bei  den  Insassen  mehr  auf. 

Auch  in  der  zweiten  Serie  von  sieben  Typhuserkrankungen  ans  drei 
Zimmern  im  Laufe  von  zwei  Monaten  erwiesen  sich  nach  dem  Autor  die 
angefaulten  Bretter  des  Fussbodens  als  Infectionsquelle,  welche  Tersiegte, 
als  die  Bodenfnllnng  desinficirt  und  ein  neuer  Fussboden  gelegt  war. 

Einer  Kasemenepidemie  von  Typhus,  welche  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit auf  einen  faulenden  und  gäbrenden  Morast  unter  den 
Dielen  der  Kaserne  zurückzuführen  war,  geschieht  in  dem  Handbnche 
der  Militärgesundheitspflege  von  Roth  und  Lex  (III.  8.  268)  £r- 
wähnung,  leider  ohne  nähere  Angabe,  wo  und  wann  diese  Epidemie  be- 
obachtet ist 

Endlich  sei  hier  eine  interessante  Beobachtung  erwähnt,  welche  Ver- 
fasser im  Laufe  des  Winters  1883/84  in  Königsberg  machen  konnte. 

Bei  dem  1.  Bataillon  5.  Ostpreussischen  Infanterie-Regiments  No.  41 
war  seit  vielen  Monaten  keine  Typhuserkrankung  vorgekommen,  als  Tom 
31.  December  1883  bis  10.  Januar  1884,  also  innerhalb  11  Tagen,  3  Mos- 
ketiere  des  Bataillons  ans  einer  Stube  des  Kasernements  „altes  Gamisno- 
lazareth^  sich  krank  meldeten,  bei  denen  ausgesprochener  schwera-  Ab- 
dominaltyphus constatirt  wurde.  Die  eingehende,  commissarische  Unter- 
suchung des  von  den  Kranken  bewohnt  gewesenen  Zimmers  No.  7  im 
Parterregeschoss  genannter  Kaserne  Hess  anfangs  keine  besonderen  locades 


*)  St  Petersburger  medicinische  Wochenschrift.    1S83.    No.  3i. 


^ — — 7 — ^I  •  ^M  ^ 
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Schädlichkeiten,  nameotlich  aoch  keine  Ünreinlichkeiten  irgend  welcher 
Art  erkennen,  bis  die  breiten  Fngen  zwischen  Dielung  und  Mauer,  durch 
die  loan  tief  in  den  üntergrand  gelangte,  die  Aufmerksamkeit  auf  den 
Raum  unter  dem  Fussboden  lenkten.  Es  wurde  demgemäss  die  Auf- 
reissung  der  Dielen  beantragt,  und  zeigten  sich  nun  zwischen  Fussboden 
und  der  gewölbten  Decke  des  Kellers  an  der  Fensterseite  feuchte, 
schmutzige  Massen,  die  bei  ihrer  Blosslegung  alsbald  einen  intensiven 
Fäulniss-  und  Modergeruch  verbreiteten.  Die  stärkere  Durchfeuchtung 
der  Schmntzmassen  an  den  Fenstern  war  wahrscheinlich  durch  herab- 
rinnenden  Fensterschweiss  und  eindringenden  Regen  geschehen,  und 
durch  die  Heizung  des  Zimmers  war,  ähnlich  wie  in  den  von  Petten- 
kofer  geschilderten  Fällen  des  Eindringens  mit  Leuchtgas  geschwängerter 
Gnindlnft,  die  Aspiration  der  kälteren  Zwischendeckenluft  mit  ihren  in-* 
fectiosen  Keimen  veranlasst. 

Vielleicht  wäre  es  durch  isolirte  Züchtung  der  verschiedenen,  in 
solchen  Zwischendeckenmassen  befindlichen  Spaltpilze  gelungen,  den 
specifischen  Typhuspilz  ausserhalb  des  Organismus  aufzufinden,  und  als 
solchen  unzweideutig  zu  diagnosticiren;  einzelne  Aerzte,  denen  nicht  ein 
baeterioskopisches  Laboratorium  zu  Oebote  steht,  wie  solches  seit  Kurzem 
in  einfachster  Ausstattung  für  einzelne  grosse  Garnisonen  in  den  betr. 
Militärlazarethen  eingerichtet  ist,  denen  die  zu  solchen  äusserst  subtilen 
Untersuchungen  erforderliche  Uebung  abgeht,  dürfen  im  Hinblick  auf  die  von 
Koch  beredt  geschilderten  Schwierigkeiten  derartiger  Forschung,  die  auch 
jeder  Besucher  des  Pavillons  des  Reichsgesundheitsamtes  im  Sommer  1883 
empfand,  nicht  hoffen,  ein  der  ätiologischen  Erkenntniss  forderliches  Er- 
gebniss  durch  etwaige  private  Untersuchungen  zu  erreichen.'^) 

Degen  in  seiner  werth vollen  neuesten  Studie  über  den  Typhus  und 
die  Verunreinigung  des  Bodens^^)  betont  wiederholt,  dass  die  Feuchtigkeit 
von  Häusern  an  und  für  sich  schon  ein  ätiologisches  Moment  für  die 
Entwickelnng  des  Typhuskeimes  ist,  und  schreibt  diese  Wirkung  zum 
Theil  den  Zersetznngsproducten  der  in  den  Wänden,  Decken  und  Fuss- 
boden abgelagerten  Lebenseffluvien  zu,  deren  Anwesenheit  sich  in  dicht- 
bewohnten, nicht  gelüfteten  Räumen  durch  einen  widrigen  Geruch  kund- 
giebt  und  das  Festhaften  des  Typhusgifts  in  manchen  Wohnungen  und 
Spitälern  bedingt  (S.  87). 


*)  Bekaontlich  gelang  es  Emmerich  im  hygienisohen  Institat  zu  München  nach 
einer  Haiuepidemie  Ton  Pneumonie  in  der  Zwischendeckenfiillung  Pneumoniecoccen 
nachzuweisen.    (Fortschritte  der  Medicin  1884.    No.  5.  S.  153.) 
♦♦)  München  1883. 
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Nach  Aofzählang  einer  Reihe  von  Easernen-Bpidemien,  welche  for 
die  vorliegende  Frage  einer  Infection  durch  die  FaBabodenanterfollaDg 
keinen  Anhaltspunkt  geben,  kommt  Degen  bei  Besprechnng  einer  groMea 
Typhusepidemie  in  dem  sehr  ärmlichen  Weimarschen  Dorfe  Frankeoheb 
auf  der  Rhön  im  Jahre  1875/76  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Typhosgift 
in  Folge  der  Ablagerung  grosser  Massen  Ton  Stoffwechselproducten  dort 
anter  dem  Fussboden  sich  entwickelt  habe,  er  nimmt  bei  so  über- 
füllten Wohnräumen  ärmlicher  Leute  sogar  eine  autochthone  Entstehang 
des  Tjphusgifts  in  den  Wänden  oder  unter  dem  Fussboden  an.  In  ihn- 
lieber  Weise  wie  der  Abdomioaltyphus  wurde  und  wird  vielfach  Doch 
die  Cholera  als  eine  von  ortlichen  Verhältnissen  abhängige  Erankheit 
angesehen,  und  finden  sich  in  der  umfangreichen  Choleraliteratur,  speeieU 
da,  wo  die  Bodentheorie  präcise  zum  Ausdruck  gelangt,  auch  einzebe 
Hinweise  auf  den  Fussboden  resp.  die  darunter  gelegene  Fälluog  zis 
den  muthmaasslichen  Sitz  des  Erankheitsherdes  ausgesprochen. 

Bei  der  allgemeinen  Darstellung  der  Cholera-Epidemie  des  Jahres  1873 
in  den  Berichten  der  Reichs-Cbolera-Commission  wirft  z.  B.  Hirsch*) 
die  Frage  auf:  ,,ob  nicht  vielleicht  die  Wände,  der  Estrich  oder  der 
Dielenbelag  die  Stelle  des  inficirten  Erdbodens  vertreten,  d.  h.  entweder 
zur  Aufnahme  organischer  Abfallstoffe  dienen,  welche  in  fein  vertheütem 
Zustande  in  die  Poren,  Lucken  und  Spalten  derselben  eindringen  ond 
hier  unter  Umständen  denselben  Zersetzungsprocess  wie  im  Boden  er- 
fahren, oder  unter  gewissen  Umständen  das  vom  Erdboden  entstammende 
Agens  zu  reserviren,  zu  concentriren  oder  zu  vermehren,  oder  zur  Beife 
zu  fuhren  geeignet  sind.** 

Ein  häufig  citirtes  concretes  Beispiel  der  Abhängigkeit  der  Cholera- 
verbreitung von  Fussboden  Verhältnissen  wird  von  Hirsch  in  der  Ge- 
schichte der  Cholera-Epidemie  auf  dem  Gute  des  Oberbürgermeisters 
V.  Winter  erzählt. ^'^)  Diese  Epidemie  herrschte  in  einer  Gruppe  roa 
nenn  zusammenliegenden  Gebäuden,  sieben  derselben  waren  neu  aufgebaatr 
fnndamentirt  und  mit  Eellern  versehen,  das  Parterre  hatte  Bretterdieleo 
nnd  unter  diesen  jedenfalls  auch  eine  Zwischendeckenfullung,  nur  zwei 
in  der  Mitte  der  Gruppe  gelegene  Gebäude  waren  alt,  ohne  Eeller  and 
hatten  als  Fussboden  festgestampften  Lehmestrich,  d.  h.  undurchlässig«) 
siechfreies  Material.  In  diesen  beiden  alten  Häusern  (Eathen)  erkrankte 
nicht  ein  einziger  Bewohner,  während  in  den  neuen  mit  Zwischendecken  ver- 
sehenen sieben  Gebäuden  alle  Bewohner  erkrankten  nnd  siebzehn  starben. 


*)  Berichte  der  Cholera-Commission.     Allgemeine  Darstellung,  S.  307, 
**)  Hirsch,  Reisebericht,  S.  22. 
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Diesen  selben  hier  bewährten  Fassboden  ans  Lehmestrich  empfiehlt 
neuerdings  Pirogow  auf  Ornnd  seiner  in  den  Banernhausem  Wolhy- 
Diens  gemachten  Erfahrungen  dringend  für  die  Erankenzerstreunng  im 
Felde,  da  solche  Fussböden  weder  Feuchtigkeit  nach  unten,  noch  Boden- 
gase nach  oben  durchlassen,  d.  h.  nach  dem  erwähnten  Naegeli^schen 
Ausdruck  aus  siech  freiem  Bodenmaterial  bestehen. 

Eine  infectiose  Krankheit,  welche  nach  Elebs^)  recht  als  eigentliche 
Hauskrankheit  anzusehen  ist,  ,,da  deren  Keime  in  der  unmittelbaren 
Nachbarschaft  des  Menschen  und  seiner  Wohnung  fortwuchem  und  da- 
selbst lange  latent  und  wirksam  bleiben  können^ ,  ist  die  an  manchen 
Localitäten  geradezu  endemisch  gewordene  Diphtherie.  In  einer  neueren 
Arbeit  zur  Epidemiologie  der  Diphtherie  kommt  Kross^^)  zu  dem  Er- 
gebniss,  dass  die  Krankheitsstoffe  (Mikrococcen)  auf  begrenztem  Raum  im 
Erdboden  und  in  den  Fugen  des  Fussbodens  der  Wohnungen  ihren  Sitz 
haben,  von  wo  sie  sich  bei  Abnahme  des  barometrischen  Luftdrucks  er- 
beben, um  in  die  Athmungsorgane  des  Menschen  gelangend  auf  der 
Schleimhaut  des  Rachens  und  der  Luftwege  sich  einzunisten. 

«  

Die  nicht  desinficirt  auf  den  Fussboden  gelangenden  Rachen-Sputa 
tragen  hiernach  also  zur  Verbreitung  der  Epidemie  wesentlich  bei. 

Eine  andere  Hauskrankheit  ist  die  infectiose  Pneumonie,  da 
deren  Krankheitserreger  nach  den  von  Jahr  zu  Jahr  sich  mehrenden 
Wahrnehmungen  in  einzelnen  Räumlichkeiten  festzuhaften  scheinen,  und 
drängt  sich,  wenn  man  die  Berichte  der  militärärztlichen  Autoren  über 
Kasernen-Epidemien  oder  Kerschensteiner's  vortrefflichen  Bericht  über 
die  Epidemie  in  Amberg^^*^)  durchliest,  die  Vermuthung  auf,  dass  oft 
wohl  in  den  Zwischendecken  der  Herd  der  Infectionskeime  zu  suchen 
gewesen  sei. 

Oruendlerf)  und  Koehnhornff)  vermuthen' das  besondere  Schäd- 
lichkeitsmoment in  den  einzelnen  Kasernen,  ohne  nähere  Angabe  über 
den  Sitz,  KnoTenagelfff)  betont  die  Kellerluft  der  inficirt  gewesenen 
Räume  und  glaubt,  dass  das  „Wohnungsklima*'  eine  wichtige  Rolle  bei 
der  Genese  der  Pneumonien  spiele;  K  er  sehen  Steiner  sucht  die  Ursache 
der  damaligen  Iiifectionen  in  Gestalt  eines  an  der  Localität  festhaftenden 


*)  Klebs,  Artikel  Diphtherie  in  Eule^burg's  Realencyklopädie,  S.  159. 
♦*)  Eulenberg*8  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medicin.     1884,  Heft  1. 
*♦*)  Zur  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten.     München  1881.    S.  417 — 433. 

t)  Deutsche  militarärztliche  Zeitschrift.     1875,  S.  64. 
tt)  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medicin  etc.    Band  XXXVI,  Heft  1. 
tft)  Deutoche  militarärztliche  Zeitschrift.     1882,  S.  13,  16. 
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Krankheitserregera  in  den  Tag  über  gelüfteten  and  fleissig  geecheneiteo 
Schlafsälen  der  Gefangenen  za  Amberg  nnd  stellt  sich  vor,  dass  mao  « 
hier  mit  einem  zeitweise  siecfafaaften  Boden  zn  than  hat,  welcher  in  den 
Bewohnern  eine  miasmatische  Infection  bewirkte.^) 

Bine  von  jeher  mit  insalnbren  Wohnangsyerhältnissen  in  Beziehaog 
gebrachte  Krankheit,  deren  folgenschwere,  einstige  Verbreitoog  im 
Militär  mancher  hygienischen  Maassregel  bei  den  entscheidenden,  ad« 
ministrativen  Behörden  zur  Darchführang  verhalf,  ist  die  contagiöse 
Augenkrankheit,  nnd  fehlt  es  auch  für  diese  nicht  an  Hinweisen  anf 
die  yeranrein igten  Zwischendecken  als  Miturheber  der  Verbreitung. 

Nach  einer  Mittheiinng  von  Krau s''^'^)  kamen  in  einem  sehr  günstig 
gelegenen  und  durch  gegenseitige  Fenster  scheinbar  ausgiebig  ventilirten 
Zimmer  der  Dreihasen-Kaserne  in  Ofen,  bei  dem  daselbst  einquartierten 
10.  Genie  -  Bataillon,  ungewöhnlich  häufige  Erkrankungen  an  granulöser 
Augenentzündung  vor.  Die  genaue,  commissarische  Untersuchung,  wobei 
auf  die  Lage  der  Aborte,  Beschaffenheit  der  Abzugscanäle  etc.  besondere 
Rücksicht  genommen  wurde,  ergab  nichts,  jedoch  wurde  von  der  Mann- 
schaft angegeben,  dass  in  diesem  Zimmer  Morgens  vor  dem  Oeffoen  der 
Fenster  ein  übler  Geruch  herrsche.  Das  Aufreissen  eines  Brettes  des 
stellenweise  bereits  schadhaften  Fussbodens  erfüllte  das  Zimmer  augen- 
blicklich mit  einem  selir  lästigen  Modergeruch,  und  konnte  dieses  Moment 
allein  als  die  Ursache  der  vorgekommenen  Erkrankungen  angesehen 
werden. 

Da  neuerdings  durch  Sattler  als  ständiger  Bewohner  der  patbo- 
gnomischen  Conjunctivalprominenzen  der  contagiösen  Augenkrankheit  ein 
Mikrococcus  nachgewiesen  ist,  der  ausserhalb  des  menschlichen  Organismus 
wahrscheinlich  dieselben  Lebensbedingungen  braucht  wie  andere  Spalt- 
pilze, erscheint  die  Annahme  von  Kraus,  dass  die  verunreinigten 
Zwischendecken  in  der  damaligen  Epidemie  eine  Rolle  gespielt  haben, 
nicht  unwahrscheinlich,  und  verdient  seine  Mittheilung  überall  da  Be* 
achtung,  wo  den  Ursachen  dieser  nicht  nur  in  Kasernen,  sondern  anch 
in  Schulen  und  anderen  dichtbewohnten  Räumen  Gefahr  bringenden 
Krankheit  entgegengewirkt  werden  aolL 

Ein  anderer  österreichischer  Militärarzt,  Seh  äffe  r,  spricht  in  seiner 
kürzlich  erschienenen  Arbeit  über  die  ansteckendeu  Bindehauterkrankongen 


*)  Hier  in  Ambei^g  ist  Emmerich  die  vorhin  erwähnte  Anffindang  tob  Fried 
länder^schen  Pneumoniecoccen  in  der  ZwiscbendeckenfüUang  gelungen. 
**)  Dr.  Kran 8,  Das  Krankenzerstreuungssystem,  S.  87. 
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gleichfalls  die  Ansicht  aus,^)  dass  die  unter  den  Holzfassboden  der 
Kasernen  gelegenen  Schichten  nur  za  häufig  wahre  Pilzzuchtungs- 
anstalten  bilden,  aus  denen  die  Luft  der  Wohnräume  mit  infectionsfahigen 
Elementen  geschwängert  wird,  und  meint  weiterhin:  eine  solche  Zimmer- 
luft,  mit  dem  verschiedenartigsten  Detritus  und  feindlichen  Mikroorganismec 
erfüllt,  erzeuge  bei  schon  bestehenden  Anomalien  der  Bindehaut  ver- 
schiedengradig  intensiv  auftretende  Conjunctivalerkrankungen,  und  müsse 
als  einer  der  vielen  Factoren  bezeichnet  werden,  welche  die  Resistenz- 
fahigkeit  des  Soldaten  ungünstig  beeinflussen. 

Von  weiteren  übertragbaren  Krankheiten,  deren  locale  Verbreitung 
in  der  Literatur  hier  und  da  mit  Fussbodenverunreinigungen  in  Zusammen- 
hang gebracht  ist,  sei  noch  die  Wundrose  erwähnt,  welche  sich  häufig 
an  die  Oertlichkeit  gebunden  zeigte.  In  Kirchner ^s  Handbuch  der 
Militärhygiene^'^)  findet  sich  die  Bemerkung,  dass  das  Auftreten  bös- 
artiger Erysipele  der  Imprägnation  ungeölter  Fussboden  mit  organischem 
Detritus  zugeschrieben  wird;  Michaelis  ferner  behauptet  in  seiner  an 
Casnistik  reichen  Arbeit  über  den  Fussboden  der  Kaserne,'^'^'^)  dass  er  in 
zwei  Spitälern  eine  Rothlaufepidemie  zum  Verschwinden  gebracht  habe 
durch  Beseitigung  der  Ursachen,  die  er  in  nassem,  faulendem  Schutt 
anter  dem  übrigens   ungewöhnlich  säubern  Fussboden  entdeckt  habe. 

Die  Untersuchungen  von  Fehleisen  bestätigen  bekanntlich,f)  dass 
die  Erysipel  -  Mikrococcen  auch  ausserhalb  des  menschlichen  oder 
thierischen  Organismus  auf  geeignetem  Nährboden  sich  fortpflanzen 
können. 

Auch  für  das  Puerperalfieber,  dessen  Ursachen  früher  mehr  als 
jetzt  in  der  Insalubrität  der  belegten  Räume  gesucht  wurden,  war  offen- 
bar der  Fussboden  mit  seinen  Untergrund-Verhältnissen  einst  als  be- 
dentungsvoll  angesehen,  da  vor  14  Jahren  Tarn i er,  um  das  Entstehen 
von  Puerperalfieber  zu  verhüten,  das  Asphaltiren  der  Fussboden  dringend 
empfahl,  ff) 

Es  liegt  nahe,  noch  eine  Reihe  von  Infectionskrankheiten  aufzuführen, 
welche  die  Möglichkeit  der  Weiterverbreitung  durch  Vermittelang  des 
von  Infectionsstoffen  verunreinigten  Fossbodens  resp.  der  Zwischendecken 

*)  Seh  äff  er,  Zur  Behandlnng  der  ansteckungsfahigen  Formen  der  Biudehaut- 
erkrankuDgen.    Wien,  1883.     S.  28.  30. 

*♦)  Kirchner,  Lehrbuch  der  Militärhygiene,   1869.   S.  262. 
*♦»)  Michaelis,  1.  c. 

f)  Referat  in  der  Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift.   1883.  Heft  8. 
ff)  Virchow-Hirsch,  Jahresbericht.  V.  Jahrgang  S.  472. 
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gewähren,  so  Damentlich  die  Rohr  ond  die  Tuberkulose,  bd  denen 
die  an  infecdonsfahigen  Organismen  reichen  Excrete  der  E^ranken  sieh 
häufig  dem  Fassboden  imbibiren  oder  durch  die  Dielenritzen  den  Weg 
in  einen  geeigneten  Spaltpilznährboden  finden,  doch  sind  mir  detaillirtere 
Beobachtungen  über  diesen  Weg  der  Verbreitung  genannter  Erankheiteii 
nicht  zugSngig  gewesen. 

Hingegen  muss  einer  Krankheit  an  diesem  Orte  noch  ErwahDong 
geschehen,  welche  zwar  gewohnlich  nicht  zu  den  Infectionskrankbeiten 
gerechnet  wird,  aber  von  Michaelis  in  erster  Reihe  auf  EmaoatioDeD 
unreiner  Zwischendecken  zurückgeführt  wurde,  d.  i.  der  Seorbot. 
Von  jeher  ist  der  Scorbut  nicht  nur  mit  gewissen  Defecten  in  den  Be- 
standtheilen  unserer  Nahrung,  sondern  nach  den  Erfahrungen  der  hienn 
gewiss  competenten  Marineärzte*^)  auch  mit  feuchter  und  schlechter  Lnft 
in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht;  Michaelis  glaubte  nun  speciell 
in  dem  Einflüsse  der  aus  den  Zwischendecken  stammenden,  feuchten 
yerunreinigten  Luft  das  ätiologische  Moment  für  die  Scorbut verbreituog 
in  einigen  Kasernen  gefunden  zu  haben. 

Die  Thatsachen,  auf  die  er  seine  Vermuthung  gründet,  m^ 
folgende. 

In  der  Rocca,  einem  alten  Schlosse,  dessen  Mauern  die  Wellen  des 
Oardasees  bespülen,  erkrankten  bei  einem  nicht  überlasteten,  genügend 
genährten  Truppentheil  von  450  Mann  127  aus  allen  Altersklassen  nnd 
Chargen  bald  nach  dem  Beziehen  der  Kaserne  an  Scorbut  Die  Venti- 
lation ist  gut,  ein  Einfluss  des  Erdbodens  erscheint  durchaus  unwahr- 
scheinlich, da  gerade  das  Parterre  frei  bleibt,  es  werden  darauf  die 
Fussboden  aufgerissen,  und  hier  tritt  unter  Modergeruch  die  ausgiebigste 
Bodenfäulniss  mit  Bildung  feuchter  Schmutzkrusten  zu  Tage. 

Um  etwa  dieselbe  Zeit  zeigt  sich  in  einer  Kaserne  Innsbrucks, 
einem  sehr  reinen,  grossen  Gebäude,  wo  eine  musterhafte  Ordnong 
herrscht  und  eine  gute  Ventilation  besteht,  bei  einer  Elitetrappe 
Scorbut  Vergebens  sacht  man  die  Ursache  dieser  Erscheinung,  da  wird 
der  sauber  gehaltene,  aber  schon  mehrfach  geflickte  Fussboden  geöffnet, 
und  man  findet  daselbst  dieselben  Schmutzkrnsten  mit  Schimmel  ond 
Moder  wie  am  Oardasee.       \ 

Soll  das  Alles  Zufall  sein r  fragt  Michaelis. 

Gewiss  verdienen  diese  Thatsachen  zusammen  mit  den  erwähnten. 
in  der  Literatur  zerstreuten  Beobachtungen  anderer  Autoren  die  vollste 
Beachtung  der  hygienischen  Forscher  und  lassen  uns  an  der  möglichea 

*)  Marine-Sanitätsbericht  pro  1882/83,  S.  49. 
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Existens  pathogener  OrganiBmen  in  den  Zwischendecken  nnserer  Wohn- 
räume kaom  mehr  zweifeln. 

Zwar  werden  die  von  aussen  eindringenden  pathogenen  Spalt- 
pilze, wie  Naegeli  hervorheht,  mit  den  schon  eingenisteten  und  lebens- 
kräftigen Fäolnisspilzen  einen  schweren  Kampf  um  ihr  Dasein  zu  be- 
stehen haben  und  vor  Anpassung  an  die  veränderten  Lebensbedingungen 
der  Ueberzahl  oft  unterliegen,  doch  bietet  sich,  wie  wir  sahen,  im 
Zwischendecken-FSUmaterial  nach  dessen  chemischer  Qualität,  dessen 
Temperatur-  und  schwankenden  Feuchtigkeitsverhältnissen  eine  so  vor- 
zügliche Entwickelungsstätte  für  SpaltpilzCi  dass  die  Chancen  für  das 
Gedeihen  von  Krankheitserregern  hier  mindestens  als  die  gleichen  an- 
gesehen werden  müssen  wie  im  verunreinigten  Erdboden. 

Von  den  Zwischendecken  aus  haben  wir  daher  eine  unheilvolle 
Einwirkung  pathogener  Spaltpilze  ebenso  zu  furchten,  wie  wir  eine 
solche  von  der  aufsteigenden  Orundluft  des  Erdbodens,  von  dem 
Wechsel  der  Bodenfeuchtigkeit  resp.  von  den  Schwankungen  des  Grund- 
wassers zu  furchten  gelernt  haben. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Referate  und  Kritiken. 


lieber  idiopathische  Herzvergrosserungen  in  Folge  von  Er- 
krankungen des  Herzmuskels  selbst,  von  O.-St-A.  Prof. 
Dr.  O.  Fraentzel.    Charitd-Annalen.  X.  Jahrg. 

Unter  den  idiopathischen  Herzvergrosserungen  unterscheidet  F.  drei 
grosse  Gruppen:  1)  Die  Fälle,  in  welchen  bei  anfangs  normaler  Musku- 
latur in  Folge  abnormer  Widerstände  im  Arteriensystem  es  zur  Hyper- 
trophie, zur  Hypertrophie  und  Dilatation  oder  endlich  zur  einfachen 
Dilatation  des  zugehörigen  oder  beider  Ventrikel  mit  ihren  Folgezuständen 
kommt,  2)  jene  Fälle,  bei  welchen  bei  normalen  Widerständen  in  Folge 
von  Erkrankungen  der  Muskulaturj  Herzerweiterungen  sich  entwickeln, 
and  3)  diejenigen  Fälle,  in  welchen  Störungen  in  der  Innervation  des 
Herzmuskels  zur  Dilatation  Veranlassung  geben. 

Die  zweite  der  hier  abgegrenzten  Gruppen  bildet  den  Gegenstand 
der  vorliegenden  vortrefflichen  Abhandlung.  Einleitend  präcisirt  Verf. 
seine  Ansicht  darüber,  was  die  Percussion  des  Herzens  zu  leisten  ver- 
möge: er  hebt  hervor,  dass  dieselbe  für  die  Diagnose  der  Herzhyper- 
trophie keinerlei  Ruckschluss  gestattet  und  dass  auch  für  die  Diagnose 
der  Dilatation  die  Herzpercussion  nur  zu  oft  nicht  richtig  verwerthet 
werde.  Die  Gesichtspunkte,  von  denen  sich  F.  bei  der  Percussion  des 
Herzens  und  bei  den  aus  der  Grosse  der  Dämpfungsfigur  zu  ziehenden 
Schlüssen  leiten  lässt,  sind  folgende: 
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Die  Erfabmng  lehrt,  da88  die  ansserstcn  Greoseo  einer  normalen  Hen- 
dämpf angsfigor  am  oberen  Rande  der  dritten  Rippe  beginnen  and  bis  znio 
unteren  Rande  der  sechsten  Rippe  reichen,  nach  aussen  erstreckt  sich  die 
Dämpfung  höchstens  bis  sur  linea  mamm.  sin.,  nach  rechts  bis  com  linkefl 
Stemalrand,  ganz  ausnahmsweise  bei  gans  flachem  Thorax  bis  cor  Mitte 
des  Brustbeins;  sehr  oft  ist  die  untere  Grenze  gegen  die  Leberdämpfong 
nicht  abzugrenzen,  und  eine  scharfe  Grenze  zwischen  der  oberen  imd  der 
rechten  Grenze  ist  fast  niemals  zu  gewinnen. 

Diese  äussersten  Grenzen  der  Herzdämpfung  werden  bei  normalem 
Verhalten  des  Herzens  nur  selten  ganz  erreicht,  werden  sie  aber  über- 
schritten, so  ist  die  Vergrosserung  der  Dämpfung  auf  eine  Affection  des 
Herzens  selbst  zu  beziehen.  Weiter  muss  man  sich  der  Thatsache  immer 
bewusst  sein,  dass  eine  Dilatation  oft  vorhanden  ist,  ohne  dasa  die  an- 
gegebenen äussersten  normalen  Grenzen  überschritten  sind;  bei  Leuten 
mit  flachem  Thorax  und  wenig  ausgedehnter  Lunge  muss  die  Herzdämpfnog 
relativ  gross  sein,  dagegen  bei  Leuten  mit  voluminösem  Thorax  relatir 
klein.  Wenn  also  bei  letzteren  die  Herzdämpfung  die  Grenzen  der  Norm 
erreicht,  müssen  wir  annehmen,  dass  die  Herzhohlen  abnorm  weit  sind. 
je  stärker  der  Brustkorb  gewölbt  ist,  desto  geringer  braucht  die  Däm- 
pfungsfigur  zu  sein,  um  die  Annahme  der  Dilatation  zu  rechtfertigeo. 

Die  Herzdämpfung  hat  also  bei  Beurtheilung  von  Herzkrankheiten 
nur  einen  relativen  Werth:  werden  die  normalen  DämpfungsgrenzeD 
überschritten,  ohne  dass  Erkrankung  der  Nachbarorgace 
besteht,  so  ist  das  Herz  jedenfalls  erweitert;  bleibt  die 
Dämpfung  innerhalb  der  normalen  Grenzen,  so  hat  man  je 
nach  der  Beschaffenheit  des  Thorax  zu  entscheiden,  ob  die 
vorhandene  Herzdämpfung  relativ  zu  gross  ist  oder  nicht. 

Dies  vorausf^esohickt,  wird  die  oben  präcisirte  zweite  Gruppe  be- 
sprochen, es  gebort  in  erster  Linie  hierher  das  Fettherz. 

Man  unterscheidet  zum  Theil  noch  heute  zwei  verschiedene  Formen : 
Unter  der  ersteren  fasst  man  die  Fälle  zusammen,  wobei  fetten  Leuten  alimälig 
Kurzathmigkeit  zu  Stande  kommt,  die  oft  lange  bestehen  bleibt,  bis  za- 
nehmende  Athemnoth,  Unregelmässigkeit  der  Herzaction  und  Hydrops 
das  Vorhandensein  eines  Herzleidens  zweifellos  machen;  man  denkt  sich 
dann,  das  Herz  wäre  von  Fett  umwachsen  und  durchwachsen,  dadurch 
werde  es  in  seiner  Thätigkeit  behindert  und  erlahme  alimälig.  Da  man 
sich  aber  bei  Sectionen  überzeugen  kann,  dass  vielfach  sehr  bedeutende 
Fettdurchwachsungen  zu  finden  sind,  ohne  dass  intra  vitam  die  Function 
gestört  war,  so  muss  man  diese  Vorstellung  mehr  und  mehr  aufgeben, 
und  das  Herzleiden  obiger  Kranker  ungezwungener  durch  lange  getriebene 
Luxus-Consumtion  und  gleichzeitig  bestehende  Arterio- Sklerose  erklären. 
Die  zweite  Form  des  Fettherzens  ist  die,  bei  welcher  der  anatomische 
Befund  in  einer  Fettmetamorphose  der  eigentlichen  Muskelfasern  besteht 
sie  spielt  noch  heute  in  den  Anschauungen  der  Aerzte  eine  grossere  Rolle, 
als  sie  es  verdient;  die  einfache  Erfahrung,  dass  die  Stärke  der  Mnskel- 
verfettung  nicht  im  directen  Verbältniss  zur  Schwere  der  klinischen 
Symptome  steht,  zwingt  uns,  ein  besonderes  E^rankheitsbild  ,Fetth^i* 
aufzugeben.  Die  Insufficienz  der  Muskelleistnng  bei  diesen  Zuständen 
erklärt  F.  hypothetisch  durch  moleculare  Veränderungen  in  den  Muskel- 
fasern^—  durch  Abnahme  der  contractilen  Substanz. 

Für  eine  Reihe  von  Erkrankungen,  bei  denen  man  von  „Fettben* 
spricht,  wissen  wir  soviel,  dass  eine  abnorm  starke  Dehnbarkeit,  Wider- 
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standsloeigkcit,  Schwache  der  Herzmuskalatur  sich  entwickelt  und  das8 
dieae  sich  makroskopisch  im  Fall  der  Section  dorch  eine  gewisse  Brüchig- 
keit  der  Mnskulatar  kennzeichnet.  Diese  abnorme  Dehnbarkeit  des 
Herzmuskels  ist  am  längsten  bekannt  beim  acuten  Gelenkrheumatismus, 
noch  überzeugender  wirken  einzelne  Beobachtungen  bei  sog,  Hirn-Rheuma- 
tismus: bei  relativ  niedrig  bleibender  Temperatur  combiniren  sich  Gerebral- 
symptome  mit  den  Zeichen  der  Herzerweiterung  bei  auszuschliessender 
Peri-  und  Endocarditis.  Unter  furibunden  Delirien,  starker  Cjanose  und 
anregelmassigem  Puls  erfolgt  der  Tod;  der  Sectionsbefund  ist  negativ, 
nur  die  Herzhohlen  sind  auffallend  weit,  die  Muskulatur  bruchig  und  weich. 
Die  intra  vitam  beobachteten  Symptome  erklärte  F.  früher  in  der  Weise, 
dasa  er  die  Delirien  auf  eine  durch  die  Herzerweiterung  veranlasste 
mangelhafte  Ernährung  des  Gehirns  zurückführte;  der  Tod  erfolgt,  wenn' 
die  vitalen  Centren  bei  aufhörender  Ernährung  erlahmten.  In  der  neuesten 
Zeit  ist  Verf.  zu  anderen  Auffassungen  gekommen:  danach  sollen  ^ie 
allerdings  noch  nicht  gefundenen  Mikroben  der  Polyarthritis  rheum.  ent- 
weder eine  besonders  grosso  Ubiquität  oder  MaJignität  erlangen,  so  dass 
sie  einen  schädlichen  Einfluss  auf  das  Gehirn  selbst  ausüben,  andererseits 
das  Gefüge  des  Herzmuskels  so  alteriren,  dass  dieser  dem  normalen 
Seitendrnck  des  Blutes  nicht  genügend  Widerstand  leistet  und  sich  dehnt 
Wird  durch  geeignete  Mittel  ein  rasches  Absterben  der  Mikroorganismen 
erreicht  (so  idlein  kann  die  Wirkung  der  Salicylsäure  erklärt  werden), 
dann  tritt  auch  rasch  Restitution  in  der  Leistung  des  Herzmuskels  ein. 

Mit  dieser  Vorstellung  wird  es  uns  auch  klar,  dass  bei  anderen 
Infectionskrankheiten  —  Diphtheritis,  Dysenterie,  Erysipel,  Pneu- 
monie, Typhus  —  analoge  Zustände  von  abnormer  Dehnbarkeit  und 
Widerstandslosigkeit  zur  Entwickelung  kommen. 

Weiter  muss  man  zugeben,  dass  bei  Menschen,  welche  durch  eine 
Infectionskrankheit  einst  eine  abnorme  Dehnung  des  Herzmuskels  er- 
fahren haben,  der  Herzmuskel  in  einem  labilen  Gleichgewicht 
sich  befindet,  d.  h.  leicht,  auch  bei  nur  wenig  vermehrtem  Widerstand 
sich  von  Neuem  stark  dehnen  wird;  so  beobachtet  man  wirklich  Menschen, 
die  eine  Infectionskrankheit  überstanden  haben,  mit  solcher  Dehnbarkeit 
des  Herzmuskels,  dass  der  Spitzenstoss  auf  die  geringfügigste  Veran- 
lassung —  24 stündige  Stuhlverstopfung,  Meteorismus,  rasches  Treppen- 
steigen —  sofort  nach  aussen  und  unten  rückt,  und  die  Herzdämpfung 
sich  vergrossert. 

Femer  tritt  bei  Menschen,  welche  bereits  ein  höheres  Lebensalter 
erreicht  haben,  Dehnung  des  Herzmuskels  ein,  wenn  sie  aus  äusserer 
Veranlassung  (Knochenbruch  etc.)  zu  längerer  Bettruhe  gezwungen 
werden.  War  das  Herz  vorher  normal,  so  erklärt  sich  die  Sache  dadurch, 
dass  bei  solchen  Patienten  in  Folge  der  verminderten  Nahrungsaufnahme 
eine  Abnahme  der  Leistungsfähigkeit  der  Muskulatur  überhaupt  und  damit 
anch  des  Herzmuskels  eintritt;  verlässt  der  Kranke  das  Bett  und  soll 
der  Herzmuskel  die  frühere  Arbeit  leisten,  dann  erweist  er  sich  zu  schwach 
und  dehnt  sich;  so  entsteht  eine  Dilatation,  die  sich  durch  Athemnoth 
bemerkbar  macht  Hat  schon  vor  dem  Liegen  ein  Herzleiden  bestanden, 
so  ist  der  Kranke  um  so  mehr  gefährdet.  Die  im  Laufe  eines  längeren 
Krankenlagers  eingetretene  Herzerschlaffung  und  Erweiterung  hat  ana- 
tomisch nichts  Charakteristisches,  man  muss  aber  ihr  häufiges  Vor- 
kommen und  ihre  Gefährlichkeit  kennen,  um  Vorsichtsmaassregcln  zu 
treffen. 

34^^ 
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Weiter  ist  eine  Form  der  HerzerrnnduDg  und  spater  eiotretendeD 
Erweiterane  za  erwähnen,  bei  welcher  ebenfalls  keine  besonderen  ana- 
tomischen Yeränderangen  in  der  Herzmnskolatur  za  finden  sind^  die  aber 
ätiologisch  besonderes  Interesse  erregt  Es  handelt  sich  am  Männer  aber 
40  Jahre,  welche  enorme  Excesse  in  Baccho  etVenere  getrieben  haben. 
Traube  wollte  für  diese  Zustände  den  Namen  ^weakened  heart*^  reserriit 
wissen.  Betreffs  der  Symptomatologie  und  hochinteressanten  Casaistik 
vergleiche  man  das  Original. 

Unter  gleichen  klinischeo  Symptomen,  wie  die  bisher  beschriebeneo, 
machen  sich  nicht  selten  Erkrankungen  bemerkbar,  bei  denen  es  im 
Verlauf  eines  pericardialen  Exsudats  zu  Verlothuneen  beider  Blätter 
des  Pericards  miteinander  kommt  Eine  Synechia  der  Pericardialblätter 
als  solche  wird  zwar  kaum  der  Contraction  des  Herzmuskels  grossen 
Widerstand  setzen,  aber  mit  der  Pericarditis  interna  verläuft  zugleich  eine 
externa,  welche  nicht  selten  zu  festen  Verwachsungen  des  Herzbeutels 
mit  der  Thoraxwand,  den  Mediastinalblättern  der  Pleura,  dem  Zwerch- 
fell etc.  fuhrt;  der  Herzmuskel  muss  dann  bei  seiner  Contraction  den 
Widerstand  all  dieser  Theile  überwinden;  meist  macht  sich  eine  Er- 
krankung des  Herzmuskels  selbst  von  vornherein  dabei  bemerkbar. 
Klinisch  sind  diese  Fälle  durch  eine  Reihe  ganz  charakteristischer  Sym- 
ptome gekennzeichnet  (systolische  Einziehung  des  unteren  Theils  des 
Sternums  mit  diastolischem  Spitzenstoes,  pulsus  paradoxus).  Die  dys- 
pnoetischen  Beschwerden  bei  diesen  immer  rasch  zum  Tode  fohrendeo 
Zuständen  sind  besonders  quälend. 

Sehr  selten  wird  eine  klinische  Diagnose  möglich  sein  bei  einer 
Reihe  von  krankhaften  Zuständen,  die  meist  mehr  umschriebene  Stellen 
des  Herzmuskels  betreffen,  so  bei  myocardi tischen  Schwielen,  bei  Hert- 
abscessen, wie  sie  bei  Rotz,  Pyämie,  ulceröser  Endocarditis  etc.  vor- 
kommen, ferner  bei  Amyloiddegeneration  und  bei  allen  im  Herzfleisch 
sitzenden  Tumoren  (Carcinom,  Sarkom,  grosserer  käsiger  Tuberkel, 
Gumma,  Entozoen).  —  Nur  die  Sklerose  der  Kranzarterien  wird 
unter  den  hier  erwähnten  Krank  hei  tsprocessen  oft  mit  Sicherheit  zu  dia- 
gDOsticiren  sein.  Wenn  ein  sonst  gesunder  Mann  in  den  fun&iger 
Jahren  bei  starker  Schlängelunj?  der  Kadialarterien,  ohne  dass  die  Herz* 
dämpfung  vergrossert  und  die  Tone  verändert  sind,  abnorm  langsamen, 
unregelmässigen  Puls  bekommt,  der  zuweilen  so  unregelmässig  wird«  dass 
wir  von  Delirium  cordis  sprechen,  dann  dürften  wir  selten  mit  der  Diagnose 
Sklerose  der  Kranzarterien  fehlgehen.  Die  allmälig  fortschreitende 
Sklerosirung  verengt  das  Lumen  der  Arterie  successive  immer  mehr,  bis 
es  zuerst  bei  der  mangelhaften  Ernährung  zu  Anfallen  von  Angina  pectoris 
kommt,  deren  häufigste  Ursache  in  der  Sklerose  der  Kranzarterien  zo 
suchen  ist;  später  kommt  ein  Punkt,  wo  die  zur  Erhaltung  der  Function 
unerlässlicbe  Quantität  Blut  nicht  mehr  passiren  kann,  und  damit  tritt  die 
verbängniss volle  Einwirkung  auf  die  Herzganglien  ein,  d.  h.  der  Tod. 

Die  dritte  der  Eingangs  präcisirten  Gruppen  von  idiopatbischec 
Herzvergrosserungen  verspricht  F.  bei  nächster  Gelegenheit  einer  ge- 
naueren Besprechung  zu  unterziehen.  B—r. 

Knoevenagel:  Zur  Verständigung  über  gleichmässige  Principieo  bei 
Beurtheilung  der  Betheiligung  meteorologischer  Factoren  an  der  £ot- 
Wickelung  infectioser  Krankheitszustände. 

Verf.,  welcher  in  jüngster   Zeit  mehrere   interessante  Arbeiten  über 

infectiöse  Pneumonie  publicirt,  die  bereits  in  dieser  Zeitschrift  im  Aaszo^ 
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mitgetheilt  worden^  überträgt  obiges  Thema  abermals  anf  die  Pneumonie. 
Nachdem  er  die  froheren  and  derzeitigen  Ansichten  über  die  Entstehung 
der  Pneumonie  mitgetheilt,  ist  er  überzeugt,  dass  hohe  Barometerstande 
die  Entwickelung  der  Pneumonie  dann  fordern,  wenn  sie  mit  Trockenheit 
der  Luft  und  Mangel  an  Niederschlägen  einhergehen.  Dieser  Anschauung 
huldigen  mit  ihm  nicht  Wenige;  eine  vor  einiger  Zeit  ihm  bekannt 
gewordene  Arbeit  von  Sanders,  wonach  die  Pn  cum  onie-Tod  es  fälle  mit 
Zunahme  der  Hohe  über  dem  Meeresspiegel  abnehmen  sollen,  hat  Verf.  un- 
gemein interessirt.  Weiter  giebt  er  seine  Ansichten  über  die  statistische 
Aufstellung  der  Incubationsdauer  der  infectiosen  Krankheiten  (Pneumonie) 
an,  da  ihm  die  bisherige  Methode  nicht  richtig  erscheint.  Bezüglich  der 
Mortalitätsstatistik  ist  er  der  Ueberzengung,  dass  dieselbe  der  zeitlich- 
ätiologischen Forschung  nur  unbestimmten  Anhalt  geben  kann.  Bei 
chronischen  Fällen,  welche  endlich  nach  längerem  Hinsiechen  zum  Tode 
fahren,  sind  weder  die  Anfänge  in  der  Regel  genügend  festgestellt,  noch 
alle  diejenigen  Zeitmomente,  in  welchen  Steigerungen  oder  Ver- 
Bcblimmerungen  durch  Nachschübe  unter  Betheiligung  etwa  von  Witterungs- 
Verhältnissen  stattgefunden  haben.  Bei  den  Infectionskrankheiten  fällt 
aber  die  Todesursache  meist  in  die  Zeit,  wo  die  Inficirung  stattfand,  liegt 
also  vor  dem  Anfange  des  Leidens  im  Individuum.  Auf  das  zeitliche 
Wirksam  werden  der  den  Tod  zur  Folge  habenden  Ursachen  kommt  es 
anbedingt  besonders  an.  Eine  Registrirnng  der  verschiedenen  Wochen  des 
Jahres  mit  ihren  Todesfällen  kann  keinen  genügenden  Einblick  gewähren 
in  die  nach  Zeit  und  Ort  wirksam  gewesenen  Ursachen.  Diese  liegen 
far  die  Mehrzahl  der  Fälle  mehr  oder  weniger  zurück;  nur  eine  exact 
geführte  Morbiditätsstatistik  mit  Zugrundelegung  der  Anfänge  der  Er- 
krankungen vermag  der  zeitlich 'ätiologischen  Forschung  als  sichere  Grund- 
lage XU  dienen. 

(Eulenberg ^8    Viertel jahrsschrift   f.    gerichtl.    Medicin    o.    offen tl. 
Sanitäts Wesen ;  1885.  N.  F.  43.  Bd.  1  Heft) 

Bes  n  a  r  d— München. 


'Lehrbuch  zum  Unterricht  im  freiwilligen  Sanitäts-Hülfsdienste 
auf  dem  Kriegsschau  platze.  Zum  Gebrauch  für  die  Sanitätsab- 
theilungen der  osterr.  Militärveteranen-  und  Kriegercorps.  Mit  einer 
Skizze  und  131  Illustrationen.  Von  Dr.  Oscar  Lanzer,  gewesenem 
k.  k.  Regimentsarzt     Wien  1885. 

Wie  unseren  Lesern  bekannt,  ist  in  der  österreichischen  Armee  der 
freiwilligen  Krankenpflege  und  den  von  dieser  gestellten  Mannschaften 
eio  betrachtlicher  Theil  des  Sanitätsdienstes  im  Fel^e  überlassen.  Der  vor- 
liegende Leitfaden  ist  für  den  Unterricht  dieser  Leute  bestimmt.  Der 
Stoff  ist  in  einen  organisatorischen  und  einen  fach  technischen  Theil  ge- 
sondert, jeder  Theil  enthält  eine  Reihe  von  Abschnitten,  welche  sich 
hintereinander  mit  1)  der  Militärsanitätspflege;  2)  der  freiwilligen  Sanitäts- 
pfiege;  3)  den  freiwilligen  Blessirten-Transport-Colonnen;  4)  den  Verband- 
zelten beschäftigen;  im  2.  Theil  5)  die  Anatomie;  6)  die  Chirurgie;  7)  die 
erste  Hülfe  bei  Unglücksfällen;  8)  die  Hygiene  des  Kriegsschauplatzes; 
9)  endlich  den  Krankentransport  abhandeln. 

Wie  der  organisatorische  Theil  im  Allgemeinen,  so  bietet  dessen  er- 
ster Abschnitt  im  Besonderen  Interesse,  und  wird  gleichzeitig  in  der  Ab- 
sicht näher  dargestellt,   unseren  Lesern  eine  zusammenhängende  Ueber- 
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sieht  über  die  Organisation  des  österreichischen  Feldsanitätt* 
Wesens  zu  geben,  was  in  der  Zeitschrift  noch  nicht  geschehen  ist. 

Die  Leitung  untersteht  dem  Sanitatschef,  Armee-Chefarzt,  Corps- 
Chefarzt,  Divisions-Chefarzt,  gleich  den  entsprechenden  Aemtem  in  der 
deutschen  und  franzosischen  Armee. 

Für  den  Sanitätshülfsdienst  bei  den  Fusstruppen  stehen  dea 
Aerzten  Blessirten-  und  Bandagenträger  zur  Verfügung.  Sie  haben  deo 
Dienst  unserer  Lazarethgehülfen  und  Truppenkrankenträger  wahrzunehmen, 
gehören  jedoch  nicht,  wie  letztere,  zum  fechtenden  Stande,  sondern  siod 
durch  Wegfall  des  Gewehres,  wie  durch  die  Genfer  Armbinde  als  eigeDtr 
liehe  Sanitätssoldaten  gekennzeichnet.  Bei  den  berittenen  Truppen  wird 
der  Dienst  durch  Mannschaften  der  Kavallerie  -  Divisions  -  Sani tatsanstalt 
versehen.  Im  Gefecht  fällt  den  Blessirtenträgem  (3  pro  Compagnie)  der 
Dienst  von  der  Feuerlinie  bis  zum  Hülfsplatz  zu,  während  die  Bandagen- 
träger (2  pro  Bataillon)  bei  den  Aerzten  bleiben. 

Die  Sanitätsanstalten  zerfallen  in  die  schon  im  Frieden  bestebeo- 
den  und  in  die  Feld-^S.-A.  Zu  ersteren  geboren  a.  die  bestehenden  26 
Garnisonspitäler,  mit  eigenem  Etat  an  Aerzten  und  Sanitätsmannschafteo, 
sowie  eigener  Verwaltung;  b.  die  kleineren  sog.  Truppenspitäler,  welche 
unter  der  Verwaltung  der  Truppen  stehen;  c.  in  den  kleinsten  Garnisonen 
die  Marodenhäuser  und  d.  die  Militärcurhäuser  in  Badeorten. 

Zu  den  Feld-Sanitätsanstalten  erster  Linie  geboren  38  Infanterie- 
Di  visions- Sanitätsanstalten,  3  desgl.  mit  Gebirgsausrustung,  8  CavaUerie- 
Divisions-Sanitätsanstalten. 

Jede  Inf.-Div.-S.-A.  mit  Feldausrüstung  besteht  aus  a.  2  Hülfsr 
platzen,  je  einem  für  die  Brigade;  b.  dem  Verbandplatze.  Beide  sind 
in  Anlage  und  Thätigkeit  unseren  Truppen-  und  Haupt- Verbandplätzen 
|deicb.  Den  ärztlichen  Dienst  versehen  auf  beiden  Plätzen  die  sämmüicfaen 
Truppenärzte  der  Fusstruppen.  Die  3  Aerzte  aus  dem  Etat  der  Sanitäts- 
anstalt bleiben  bei  deren  drittem  Theile,  der  Ambulance.  Diese  ist 
etablirungsfabig  und  bestimmt,  als  Zwischenglied  zwischen  dem  Verband- 
platze und  dem  Feldspital  den  nicht  transportfähigen  Verwundeten  die 
erste  Aufnahme  zu  gewähren,  bis  sie  weiter  zurückgebracht  werden  können. 
Zur  Ergänzung  des  Materials  dient  die  auf  dem  Verbandplatze  aufio- 
stellende  Sanitäts-Material-Reserve;  während  der  Krankentransport 
von  der  Feld-Sanitäts-Colonne  des  Deutschen  Ritterordens  vei^ 
sehen  wird.  Letztere  stellt  von  den  15  Blessirtentransportwagen  der  An- 
stalt 4.-»^) 

Bei  den  Infanterie- Divisions- Sanitätsanstalten  mit  Gebirgsaas- 
rüstung  fallen  die  Hülfsplätze  fort.  Letztere  werden  von  jedem  Ba- 
taillon selbst  errichtet.  Diese  Einrichtung,  welche  nach  den  Erfahrungen 
in  Bosnien  getroffen  und  in  der  vereinzelten  Verwendung  kleinerer 
Trnppentheile  begründet  ist,  bedingt  auch  eine  Theilbarkeit  des  Ver- 
bandplatzes und  der  Materialreserve,  welche  in  4  Sectionen  zur  Vei^ 
Wendung  kommen  können.  Ausserdem  sind  hier  noch  zwischen  deo 
Hülfsplätzen  und  dem  Verbandplatze  Wechselstationen  eingescbabeo^ 
auf  denen  die  Blessirtenträger  der  Truppe  von  denen  der  Sanitätsanstalt 
abgelost  werden, 

*)  Die  Wagen  sind  sämmtlich  vierlägerig  nnd  viersp&nnig.  Letzteres  rerdiea 
hervorgehoben  za  werden,  denn  der  1883  in  Berlin  aasgeetellte  Österr.  Wagen  hat  £• 
Ansicht  hervorgerufen,  dass  in  ihm  4  Verwundete  mit  2  Pferden  befördert  wardeo. 
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Die  Ambalance  behält  hier  bestimmungsgemass  die  Yerwondeten 
so  laoge,  bis  ihr  Transport  in  eine  rückwärtige  Heilanstalt,  oder  die 
Ablösung  der  ersteren  durcli  eine  Feldspitalssection  möglich  ist. 

Die  Cavallerie-DivisionS'Sanitätsanstalt  etablirt  nnr  einen 
Hnlfs-  und  einen  Verbandplatz.  Ihre  Sanitätsmannschaften  versehen 
gleichzeitig  den  Blessirtenträgerdienst  bei  den  Trappen. 

Zu  den  Sanitätsanstalten  zweiter  Linie  gehören: 

a.  die  40 Feldspitäler,  welche  von  den 26  Oarnisonspitälern anfgestellt 
werden.  Far  jede  Infanterie  -  Division  ist  eines  zo  600Betten  bestimmt,  theilbar 
in  3  Sectionen  für  je  200  Kranke.  Der  Personal-  nnd  Material-Etat  ist 
ein  sehr  umfangreicher,  er  nmfässt  20  Aerzte,  Offiziere  und  Beamte, 
180  Mann,  29  Fuhrwerke;  auch  ist  jedem  Spital  eine  Blessirten- 
Transport-Colonne  des  Rothen  Kreuzes  für  den  Evacuationsdienst 
beigeordnet. 

b.  Feld-Marodenhäuser  für  Leichtkranke  und  Gonvalescenten» 
Für  jedes  Armeecorps  eines  zu  500  Mann  Belegsranm. 

c.  Reserve-Spitäler.  Für  jedes  Armeecorps  drei  Einheiten  zu  je 
200  Betten,  zusammen  auf  1000  Kranke  erweiterungsfähig. 

d.  Kranken-Hal'testationen  für  Verpflegung  und  Beherbergung 
durchpassirender  Kranker.  Sind  eingetheilt  in  5  mit  und  25  ohne  Nachtlager. 

—  In  ersteren  werden  je  200,  in  letzteren  10 — 12  Lagerstellen,  diese  nur 
für  momentan  untransportable  Kranke  errichtet  Die  Stationen  werden 
von  der  freiwilligen  Krankenpflege  versehen. 

e.  26  Eisenbahn-Sanitätszüge,  von  denen  6,  im  Nothfalle  12,  durch 
den  Malteser-Ritter-Orden  gestellt  werden.    Endlich 

f.  die    Schiffsambulancen    für   den   Flusstransport  Verwundeter 

—  erst  im  Mobilmachungs falle  nach  Bedarf  einzurichten.  Eine  von  ihnen 
wird  bestimm ungsgemäss  von  dem  Frauen-Vereine  zu  Triest  ausge- 
rüstet. — 

Die  freiwillige  Krankenpflege  ist  vertreten  durch 

den  Deutschen  Ritter-Orden, 

den  Malteser-Orden, 

die  Oesterreichische  und  die  Ungarische  Gesellschaft  vom  Rothen  Kreuze, 

durch  geistliche  und  Frivatcorporationen, 
unter  denen  namentlich  die  Veteranen-Vereine  und  der  Rndolflner  Verein 
anzuführen  sind. 

Ihre  Aufgabe  ist:  „Die  Fürsorge  des  Staates  für  die  Verwundeten 
und  im  Felde  erkrankten  Soldaten  zu  ergänzen,  und  die  Pflege  derselben 
za  verbessern.^  Zahlreiche  Delegirte  u.  s.  w.  mit  weitgehenden  Befugnissen 
sind  die  Vertreter  dieser  imponirenden  Vielkopfigkeit  bei  den  Commando- 
behorden,  ein  Oeneralinspector  hat  die  Gesammtleitung.  Von  einer 
Ein-  und  Unterordnung  der  zahlreichen  Organe  unter  die  leitenden 
Sanitätsbehörden  —  wie  dies  namentlich  scharf  und  beifallswerth  in  der 
französischen  Kriegs- Sanitäts-Ordnung  vom  25.  August  1884  zum  Aus- 
druck gebracht  ist  —  ist  hier  nichts  zu  finden.  —  Abgesehen  von 
den  schon  genannten  Formationen  steUt  die  freiwillige  Krankenpflege  noch 
auf  dem  Kriegsschauplatze  eine  Feldspitals-Colonne,  mobile  Vereins-Depots 
nnd  Material-Golonnen  mit  einem  enormen  Train  im  Bereiche  der  Armee. 
Im  Hinterlande  ausserdem  ebenfalls  Kranken  -  Transport  -  Colonnen, 
Kranken-Haltestationen,  Krankenpfleger- Abtheilungen,  Vereinsspitäler  und 
das  Nachwelsebüreau.  — 
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Die  beschriebenen  Sanitätsformationen  erster  und  zweiter  Linie  sind 
in  einem  Tableaa  Sbersichtlicb  zasammengestellt,  welches  dem  Referat 
in  veijfin^em  Maassstabe  beigefugt  ist 

Der  übrige  Theil  des  Lanzer^schen  Baches  bietet  far  nns  wenig 
Interesse.  Er  enthalt  die  Darstellung  des  militärischen  and  sanitären 
Dienstes  der  Mannschaften,  eine  dorch  zahlreiche  Tafeln  unterstätzte 
Beschreibung  des  Materiales  sowie  der  anatomischen  und  chirurgischen 
Lehrgegenstände,  Alles  nicht  wesentlich  yerschieden  von  den  wiederholt 
hier  besprochenen  Leitfaden  ähnlicher  Art  Im  Verhältniss  zu  unseren 
Mannschaften  hat  der  österreichische  freiwillige  Sanitätsmann  ausser- 
ordentlich viel  reglementarische  Commandos,  Wendungen  und  Handgriffe 
zxk  behalten,  denen  gegenüber  die  Einfachheit  der  preussischen  Kranken- 
trägerinstruction  vorzuziehen  sein  mochte.  Der  Preis  des  Buch^  mit 
4  M.  ist  so  hoch,  dass  dessen  Beschaffung  durch  den  auszubildenden 
Mann  in  den  meisten  Fällen  ausgeschlossen  sein  durfte. 


Chirurgische  Operationslehre.  Ein  Leitfaden  für  die  Operations- 
ubangen  an  der  Leiche.  Mit  Berücksichtigung  der  chirurgischen 
Anatomie  für  Studierende  und  Aerzte  bearbeitet  von  Dr.  K.  Lobker, 
Privatdocenten  der  Chir.  in  Greifswald.  Mit  264  Holzschnitten.  Wien 
und  Leipzig.  Verlag  von  Urban  und  Seh warzanberg  1885.  — 
S.  488. 

Das  in  zwei  Hälften  erschienene  Werk  liegt  jetzt  abgeschlossen  vor. 
Verf.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  einen  Leitfaden  zu  schreiben,  ^in 
welchem  die  Operationslehre  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft 
anter  Berücksichtigung  des  wirklich  brauchbaren  älteren  Materials  knapp 
und  klar  dargestellt  würde*^,  und  hat  diese  Aufgabe  in  einer  ganz  vor- 
trefflichen Weise  gelost. 

Der  Leitfaden  ist  in  erster  Linie  für  Operationsübungen  an  der 
Leiche  bestimmt,  jedoch  überall  mit  Zugrundelegung  der  Idee,  dass  die 
Uebungen  an  der  Leiche  genau  den  Verhältnissen  der  chirurgischen  Praxis 
entsprechen.  Ganz  besondere  Sorgfalt  ist  auf  die  chirurgische  Anatomie 
verwendet,  in  der  zweifellos  richtigen  Ueberlegung,  daes  in  der  Klinik 
soviel  Zeit  für  Erörterungen  über  Diagnose,  Therapie  und  Aetiologie  in 
Anspruch  genommen  wird,  dass  für  anatomische  Auseinandersetzungen 
neuerdings  wenig  Zeit  übrig  bleibt;  da  der  Leitfaden  ferner  auch  die 
Indicationen,  soweit  sie  für  die  Technik  maassgebend  sind,  sowie  die 
Verhältnisse  bei  Ausführung  der  Operation  am  Lebenden  und  endlich  die 
Behandlung  der  Wunde  ausgiebig  berücksichtigt,  so  kann  er  mit  Fug  und 
Recht  als  Kathgeber  für  alle  akiurgischen  Fragen  bei  Operationen  auch 
am  Lebenden  gelten. 

Die  Darstellungsweise  ist  überall  eine  knappe,  dabei  aber  durchaus 
klare.  Ref.  erinnert  sich  z.  B.  kaum,  je  eine  so  präcise  Darstellung  der 
verschiedenen  Methoden  der  partiellen  und  circulairen  Darmnaht  auf  so 
wenig  Seiten  gefunden  zu  haben,  wie  bei  L.  Auf  instructive  schematische 
Zeichnungen  ist  überall  besonderes  Gewicht  gelegt. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  eine  der  bestrenommirten  Vedags- 
handlung  würdige. 

B— r. 
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Lehrbach  der  Chirurgie  and  Operationslehre.  Vorlesangea  for 
prakt  Aer£te  and  Studierende  von  Dr.  E.  Albert,  o.  o.  Prof.  der  Chir. 
in  Wien.  Dritte  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  Wien  und 
Leipzig.    Urban  and  ochwarzenberg  1885. 

Im  Jahrgang  1884  S.  504  machten  wir  aaf  das  Erscheinen  des 
1.  Bandes  der  3.  Auflage  des  vortrefflichen  AI  her  tischen  Lehrbachs 
aufmerksam,  jetzt  liegt  der  zweite  und  dritte  Band  vor,  von  denen  der 
erstere  die  chirurgischen  Krankheiten  der  Wirbelsaale,  der  Bmst,  des 
Schuitergnrtels  und  der  oberen  Oliedmaassen,  der  letztere  die  des  Baoehe«, 
Mastdarmes  and  der  Skrotalhohle  enthält. 

Eine  eingehende  Besprechung  der  früheren  Auflagen  des  Werkes 
findet  sich  im  6.  Jahrgang  dieser  Zeitschrift  8.  491,  im  9.  S.  530  and 
im  13«  8.  146  and  504. 

_^ B— r. 

Compte  rendn  statistique  de  Tö^tat  sanitaire  du  corps  ex- 
p^ditionaire  du  Tonkin,  du  1  mars  aa  31  octobre  1884. 

In  dieser  Periode  betrag  die  durchschnittliche  Kopfstarke  7600  Mann. 
Der  Oesundheitszustand  verschlechterte  sich  wahrend  des  Sommers,  was 
man  auf  Rechnung  des  Klimas,  des  Bodens  und  der  KriegsverhalCnisse 
setzte.  Es  starben  im  Ganzen  375  Mann,  uud  zwar  an  Tjphus  77,  an 
Intermittens  46,  an  remittirendem  Fieber  27,  an  Dysenterie  60,  an  Leber- 
entzündung 3,  an  Sonnenstich  40,  an  Tuberculose  2,  an  organischen 
Krankheiten  13,  durch  Unglücksfalle  17,  durch  Selbstmord  8,  und  worden 
vor  dem  Feinde  getodtet  oder  erlagen  ihren  Wunden  82.  Diese  Ziffer 
ist  eine  auffallig  geringe.  Es  starben  insgesammt  an  Krankheiten  71^  pCt« 
an  Wunden  22  pCt  Der  März  war  in  Bezug  auf  die  Gesundheitsverhiitniaae 
gunstig,  im  April  begannen  Typhen,  Intermittens  und  Dysenterie  aafiu- 
treten,  welche  in  den  folgenden  3  Monaten  zahlreiche  Erkrankangen 
bedingten.  Der  Juli  hatte  die  höchste  Erkrankungsziffer,  122  pro  Mille, 
aber  die  Sterblichkeit  sank  von  97  auf  84.  Der  Tjphus  nahm  ab,  aber 
neben  der  Malaria  zeigte  sich  jetzt  das  remittirende  Fieber  (111  Falle 
mit  19  Todesfällen)  und  eine  wahre  Furunkelepidemie.  Vom  August 
worde  der  Gesundheitszustand  wieder  ein  besserer.  Der  Typhus,  welcher 
in  Tonkin  nicht  eingeschleppt  wurde,  sondern  dort  bereits  herrschte,  war 
anter  dem  Einfluss  der  Hitze  und  der  Kriegsstrapazen  ansaerordeaüich 
schwer:  von  190  Erkrankten  starben  77  =  40  pCt.  Mortalität.  Die  Dyaen- 
terie,  deren  Häufigkeit  in  fast  allen  Monaten  die  gleiche  war,  ergriff 
394  Mann,  von  denen  60  starben.  Malaria,  an  welcher  46  Mann  za  Oninde 
gingen,  brach  aus,  als  der  Reis  geschnitten  war  und  das  Niveau  des 
Wassers  sank.  Am  meisten  erkrankten  Mannschaften  der  afrikanisefaen 
Infanterie  nnd  der  Fremdenlegion,  von  denen  viele  bereits  früher  an 
Malaria  gelitten  hatten.  Das  remittirende  Fieber,  von  den  Eingeborenen 
als  Buschfieber  (fi^vre  des  bois)  gefürchtet,  welches  27  TodesfUle  Teran* 
lasste,  ist  von  einem  tellurischen  vegetabilischen  Miasma  abhängig  and 
trat  zuerst  auf  dem  Marsch  nach  Lang-Son  auf.  —  Die  im  Juli  sehr 
häufigen  Furunkel  werden  auf  Rechnung  der  Hitze,  des  hochgradigen 
Schwitzens  und  der  animalischen  Nahrung  gesetzt.  Sehr  langwierig, 
besonders  bei  anämischen  Leuten,  waren  die  ihrer  Aetiologie  nach  danklen 
Plaies  annamites,  welche  aus  einfachen  Excoriationen,  Insektenstichen, 
Wundlaufen  etc.  entstanden. —  Nach  den  Gefechten  von  Kep  and  Chn 
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nahmeü   die  Ambulancen   158  Verwundete   aaf,   an   denen   10   grossere 
Operationen    ausgeführt    wurden:    3    Oberschenkelampatationen    (2  f), 
3   Armamputationen,  2  Schnlterexarticulationen,  1   Enucleatio   bnlbi  und 
1  Castration.    Von  den  158  erlagen  19  ihren  Wunden  »^12  pCt 
(Deutsche  medic.  Wocbenschn,  1885.  No.  25.) 

Besnard — München. 

Zahl  der    Militardienstuntauglichen  in  Oesterreich-Ungarn. 

(Vergleiche:  Die  Ergebnisse  des  Ersatzgeschäftes  in  Bayern  im  heurigen 

Jahrgange  dieser  Zeitschrift.) 

Nach  amtlichen  statistischen  Ausweisen  sind  von  den  Militärpflichtigen, 
die  im  20.  Lebensjahre  stehen  oder  dasselbe  schon  vollendet  haben,  in 
der  österreichisch-ungarischen  Armee  nicht  weniger  als  61  pCt.  untauglich, 
wahrend  yon  der  erwähnten  Altersklasse  in  Frankreich  42  pCt,^  in 
Deatschland  28  pCt.  untauglich  sind.  Dieser  grossere  Procentsatz  rührt 
nicht  etwa  davon  her,  dass  die  Militärärzte  in  Oesterreich-Ungarn  über- 
triebene Vorsicht  und  Strenge  bei  der  Auswahl  der  Militärtüchtigen  an- 
wenden; denn  amtliche  Ausweise  lassen  ersehen,  dass  die  Abgänge  vom 
Präsenzstande  in  Folge  später  zu  Tage  tretender  Dienstunbrauchbarkeit 
in  Oesterreich-Ungarn  namhaft  beträchtlicher  sind  als  anderwärts. 
Dieselben  stellen  sich  nämlich  in  Deutschland  auf  4,8  pGt,  in  Frankreich 
auf  9,2  pCt.,  in  Italien  auf  11,1  pCt.,  in  Oesterreich-Ungarn  auf  12,3  pCt 
Von  competeuter  Seite  wird  zur  Hebung  der  mangelhaften  Erwerbs  Ver- 
hältnisse das  Postulat  gestellt,  dass  die  Hebung  der  Industrie,  welche  bessere 
Liebens Verhältnisse  und  namentlich  bessere  Ernährung  der  Bevölkerung 
mit  sich  führe,  in  erster  Linie  ins  Auge  gefasst  werden  müsse,  nachdem 
es  zweifellos  feststehe,  dass  die  Vortheile  der  mit  landwirthschaftlicher 
Beschäftigung  verbundenen  Lebensweise  überaus  häufig  durch  die  Ent- 
behrungen und  den  Mangel  verloren,  den  die  Armuth  im  Gefolge  hat. 
Diese  Sätze  verdienen  in  hygienischer  Beziehung  alle  Beachtung,  da  sie 
mit  der  landläufigen  Ansicht  von  dem  vorwiegend  schädlichen  Einflüsse 
der  industriellen  Beschäftigung  gegenüber  der  landwirthschaftlichen  in 
diametralem  Widerspruche  stehen. 

(Aerztl.  Intelligenzblatt;  1885.  No.  32.) 

B  e  s  n  a  r  d — München. 

Formulaire    pharmaceutique    des    hopitaux    militaires.      Vom 
17.  September  1884. 

Ein  neuer  Fortschritt  in  dem  Reorganisationswerk  des  franzosischen 
Armee-Sanitätsdienstes.  Das  Reglement  ist  von  einer  Commission  aus- 
gearbeitet, der  unter  dem  Vorsitz  des  Generalstabsapothekers  Coulier 
3  Generalärzte,  4  Generalapotheker  und  —  für  sein  Ressort  —  der 
Generalveterinär  angehörten. 

Das  Buch  umfasst  sehr  viel  mehr,  als  unsere  Pharmakopoe  bezw. 
Arznei-Verpflegungsinstruction.  Ein  Ueberblick  über  die  Anlage  desselben 
zeigt)  dass  es,  abgesehen  von  dem  nächsten  dienstlichen  Zweck,  in 
Wahrheit  dem  Arzt  ebensoviel  Lehrreiches  bietet,  wie  dem  Pharmaceuten. 

Theil  1  enthält  das  Arznei-Verzeichniss.  Dem  franzosischen 
und  lateinischen  Nameu'^)  folgt  die  Beschreibung  der  Präparate  oder  der 

*)  Die  Civil-Fharmakopöe,  der  Codex  medicamentarius  tod  1884^  ist  mit- 
benutzt wordei). 
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DrogoeD,  ihre  HandelsarteD,  die  Angabe  der  Verfalsch  engen  nnd  deren 
Nachweis ,  Bemerkungen  über  die  etwaige  Giftigkeit  und  über  Oegengifle 
Verwendangsform  und  Dosis,  endlich  ein  Verzeichniss  der  mit  dem  Mittel 
unverträglichen  Substanzen.  Die  Zahl  der  Arzneistoffe  ist  nach  oosereD 
Ansichten  reichlich  gross.  Ein  Annex  zum  ersten  Theile  fuhrt  diejenigen 
Substanzen  auf,  deren  Gebrauch  der  Centralapotheke  und  den  Arzoei- 
Reserven  zur  Herstellung  fertig  abzugebender  Zusammensetzungen  ror- 
behalten  ist. 

Im  2.  Theile  finden  wir  diese  Zusammensetzungen  sowie  eine 
grosse  Reihe  solcher  vereinigt,  welche  in  den  Lazarethen  als  Magistnd- 
formen  anzufertigen  und  vorräthig  zu  halten  sind.  Die  Menge  dieser 
Arzneien  ist  ebenfalls  ausserordentlich  gross.  Es  gehören  dorthin  z.  B. 
die  Mehrzahl  der  sehr  differenten  Alcsäoide,  welche  nur  dispensirt,  in 
„Granules"  von  Milchzucker  zu  je  0,001  des  Mittels,  an  die  Lazarethe 
abgegeben  werden.  Ferner  Tincturen  und  andere  Präparate  znr 
Herstellung  derjenigen  Arzneien,  deren  Anfertigung  ebenfalls  nach 
Magistralformeln,  aber  nur  auf  jedesmalige  yerord.nung,  geschieht  Im 
3.  Theile  sind  Recepte  für  Arzeneien  jeder  bekannten  Form  in  soicber 
Zahl  und  Auswahl  gegeben,  dass  der  franzosische  Arzt,  der  den  Inhalt 
des  Formulaire  gut  im  Kopfe  hat,  nur  in  Ausnahmefällen  in  die  Lage 
kommen  wird,  selbst  ein  Recept  zu  componiren,  da  er  nahezu  überall  mit 
den  nur  nach  ihrer  Ueberschrift  zu  verordnenden  officinellen  Präparaten 
auskommen  kann.  Ob  das  vortheilhaft  ist  oder  nicht,  durfte  wesentlich 
von  Anschauungen  abhängen,  die  während  des  Studienganges  gewonnen 
werden,  wir  enthalten  uns  deshalb  einer  Erwägung  des  pro  und  contra. 

Der  4. Th eil  bringt  den  eigentlichen  Arznei-Yerpflegungadienst 
im  Lazarethe.  Gut  ist  die  Vorschrift,  dass  die  Lazarethe  keine  Arznei- 
vorräthe  auf  mehr  als  ein.  Jahr  ansammeln  sollen.  Die  tägliche  Zu- 
bereitung und  Abgabe  unterscheidet  sich  nicht  von  der  bei  uns  vor* 
geschriebenen.  Der  Stations  -  Assistenzarzt  soll  beim  Eingeben  innerer 
Arzneien  zugegen  sein;  hält  er  das  Aussetzen  eines  Mittels  für  geboten, 
so  darf  er  dies  nach  vorheriger  Benehmung  mit  seinem  wachthabenden 
Collegen  verfügen,  dem  Stationsarzt  wird  Meldung  gemacht.  Flüssige 
Arzneien  zum  äusseren  Gebrauch  werden  in  farbigen  Flaschen  mit  rotbeo 
Etiquetten  dispensirt,  die  Verwendung  von  Weinflaschen  ist  verboten.*) 
Als  Belag  für  die  Arzneiverordnungen  an  bestimmte  Kranke  dienen  die 
für  diese  geführten  Visitenhefte'^'^),  fiir  die  pro  statione  verschriebeuen 
Arzneien  die  Bons  der  ordinirenden  Aerzte. 

Drei  Schränke  sind  in  den  Apotheken  abgesondert:  1)  ein  Gift* 
schrank;  2)  ein  Gegengiftschrank;  3)  einer  für  Arzneien  zum  laufenden 
Gebrauch  der  Aerzte  in  solchen  Lazarethen,  wo  kein  Pharmacien  de 
garde  ist.  Die  Behandlung  der  Vergiftungen  ist  in  einer  übersieht- 
liehen  Instruction  niedergelegt,  welche  neben  kurzem  Text  in  tabellarischer 
Form  die  Namen  von  136  GiJften,  deren  arzneiliche  Maximal-  und  toxische 
Dosis,  Wirkung«  Gegengift  und  demnächstige  Fürsorge  für  den  Kranken 
zur  Darstellung  bringt.  Ein  Verzeichniss  der  officinellen  Reagentien 
für  chemische  und  mikroskopische  Untersuchungen,  welches  z.  B.  sammt- 
liehe  erprobten  Farbstoffe  für  Mikroorganismen  umfasst,  schliesst  diesen 
interessanten  Theil. 


*)  cfr.    Deutsche   militär5r«tl.   Zeitschr.     1885,  S.  396.     Vergiftang  mit  AckL 
carbol.  aus  einer  Weinflasche. 
**)  Ebenda,  S.  225. 
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In  5.  Theile  ist  der  gesammte  chemische  Armee-Oesnndheits- 
dicDSt  far  Frieden  und  l^eld  behandelt.  In  den  beiden  betrefiPenden 
Sanitatsdienstordnungen  ist  deshalb  davon  nicht  die  Rede,  das  Formalaire 

fehort  zur  Aasstattang  aller  Formationen.  Die  nach  fachtechnischem 
Jrtheil  sowohl  darch  die  mitgetheilten  Methoden  wie  durch  die  Klarheit 
der  Darstellnng  ausgezeichneten  Vorschriften  erstrecken  sich  auf  die  qua- 
litative und  quantitative  Prüfung  von  Trinkwasser  (einschliesslich  einer 
Anweisung  zur  Brauchbarmachung  schlechten  Wassers),  auf  Wein,  Bier, 
Branntwein,  Absynth,  Essig,  Getreide  nebst  Mehl,  Brot  und  Biscuit, 
Fleisch,  Milch,  Butter,  Schmalz,  Zucker,  Honig,  Chocolade,  Kochsalz, 
Chlorkalk.  Angehängt  sind  genaue  Bestimmungen  über  die  Desinfection 
von  Hausräumen,  Wäsche  und  Latrinen,  sowie  über  die  Prüfung  der  Ver- 
zinnung von  Geschirren  und  Conservenbnchsen  —  letzteres  namentlich  um 
die  Beachtung  der  K.  M.  Verfügung  vom  1.  Jan.  1881  zu  controliren,*) 
nach  welcher  jene  Verzinnung  nicht  mehr  wie  ö^/o  Blei  enthalten  soll. 

Der  letzte  Abschnitt  bringt  unter  dem  Titel  Documents  nützliche 
Beiträge  verschiedener  Art.  So  Notizen  und  Tabellen  des  specifischen 
Gewichts  verschiedener  flüssiger  Arzneistoffe  und  dessen  Prüfung  durch 
Brisson^s  Densimeter.  Ferner  eine  kurze  Abhandlung  über  Alcoometrie 
mit  Gay  Lussac^s  Alcoometer.  Drittens  Beschreibung  eines  Tropfen- 
sählers,  der  zum  Eingeben  von  arzneilichen  Tropfen  vorgeschrieben  ist. 
Als  Normaltropfen  wird  ein  Tropfen  angenommen,  der  aus  einer 
Pipette  von  3  mm  äusseren  Durchmessers  fallt.  20  solcher  Tropfen 
destillirten  Wassers  wiegen  bei  +  15^  1  Gramm.  Zur  Anfertigung  des 
kleinen  Instrumentes  wird  ein  Glasrohr  ausgezogen  und  in  seiner  Verjüngung 
bei  B  mm  Dicke  abgeschnitten.  Eine  Messingscheibe,  die  eine  kreis- 
förmige Durchbohrung  von  genau  3  mm  hat,  dient  zur  Fixirung  des 
Punktes,  an  dem  das  Köhrchen  abzubrechen  ist.  In  einer  Tabelle  nnden 
wir  die  Berechnung  der  Zahl  an  solchen  Tropfen,  welche  je  1  Gramm  der 
gebränchlichen  Arzneiflüssigkeiten  enthält,  daneben  das  Gewicht  von  je 
100  Tropfen  derselben  Stoffe.  Es  kann  also  mit  der  Pipette  ebenso 
bequem  wie  genau  dispensirt  und  eingegeben  werden. 

Die  Darstellung  einiger  zusammengesetzter  Reagentien,  wie 
Fehling 'scher  und  Nessle  rascher  Losung  etc.,  sowie  eine  Uebersicht  d^B 
Atomgewichtes  der  einfachen  Stoffe;  endlich  ein  genaues  alphabetisches 
Register  schliesst  dieses,  in  Anlage  wie  Durchführung  hervorragend 
praktische  Reglement.  —  •  — 

Bats,  Statistik  der  Typhusbewegung  auf  der  II.  medicinischen  Klinik  des 
Herrn  Geheimraths  Dr.  v.  Ziemssen  zu  München  für  die  Jahre  1878 
mit  1883.  (Vide:  Die  Typhasstatistiken  in  den  früheren  Jahrgängen 
dieser  Zeitschrift.) 

Von  899  in  Behandlung  gekommenen  Fällen  endeten  88  letal,    was 

eine  Mortalität  von  9,78  o/o  ergiebt.     Die  einzelnen  Jahre  betheiligen  sich 

wie  folgt: 

1878  mit  283  Erkrankungen  und  22  Todesfällen  =    9,4  o/o  Mortalität. 

1879  -    369        -         - 

1880  -    185        - 
1881-43 

1882  -      10        -         - 

1883  -      69        -         - 


.    43 

- 

^ 

=  11,6  o/o 

-     10 

- 

- 

-    5,4  Vo 

-      1 

- 

- 

-    2,3"/. 

-      1 

- 

m 

=  10,0»/. 

-    11 

- 

- 

=  18,6  »/o 

*)  Deutsclie  xttilitararztl.  Zeitschr.  1881,  S.  308. 
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Bei  den  in  den  Jahren  1881  nnd  1883  angefahrten  Todesfalles  wv 
der  Typhus  abgelaufen  nnd  erlagen  die  2  Patienten  den  GomplicatioDen. 
Recidive  kamen  112  vor,  wovon  108  auf  die  Jahre  1878—1881  Ulhn: 
auf  100  Typhuskranke  kommen  12,5  Recidive;  Infection  im  Spitale  wordt 
einmal  beobachtet  Die  Kaltwasserbehandlung  wurde  systematisch  dorch- 
gefuhrt.    (Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  1885,  Bd.  37.) 

Besnard — München. 


MittheilüBgen. 


Aus  dem  Inhalt  des  Archives  deM6decine  etde  Pharmscie 
militaires,  Juli  und  Angust  1885. 

Band  VI.  8.  1.  Tableanx  statistiques  relatifs  ä  la  fievre 
typhoide  dans  le  B.  corps  d'arm^e,  par  Dauvi,  Generalari t  des 
A.  C.  Aetiologische  Untersuchung  und  ZusammensteUung  von  473  Typha»- 
fallen.  Verf.  scheidet  3  Gruppen  pradisponirender  Einflüsse:  1)  An- 
häufung der  Leute;  2)  üble  Beschaffenheit  der  Wohnräume^  Latrinen  etc.; 
3)  Ueberanstrengung  im  Dienst.  Der  erste  Factor  lässt  mit  der  all- 
maligen  Beseitigung  der  alten  Kasernen  nach.  Zum  zweiten  hat  sieb 
geseigt,  dass  gut  construirte,  massive  Kasernen  hygienisch  günstiger  simi, 
als  nicht  unterkellerte  Baracken,  deren  Material  leicht  zu  inficiren,  schwer 
zu  desinficiren  ist.  Hinsichtlich  des  dritten  Punktes  hat  sich  namentiieh 
aus  der  Verbreitung  des  Typhus  unter  den  Waffengattungen  ergeben,  da» 
die  mittlere  Morbidität  der  geforderten  Leistung  und  dem  Boden,  aof 
dem  sie  auszufuhren  ist,  direct,  der  Beschaffenheit  des  Ersatzes  und  dem 
Solde  umgekehrt  proportional  ist.  Neun  Falle  directer  Uebertragung  im 
Lazareth  werden  für  die  Bestätigung  der  Contagiosität  angeführt  Folgende 
beiden  Tabellen  sind  sehr  interessant  und  nachahmungswerth: 

A.  Erkrankungen  1884  nach  Art  der  Kasernen. 


Art  d.  Kas. 
System  Yauban 
Linearsystem 
Baracken 


Casematten 
(in  Sperrforts) 


Morbid.  Mortal. 

in  o/oo  d.  Köpfst. 

13,4    2,1 


7,6 
11,6 


0,69 
2,1 


5,4    0,43 


Bemerkungen. 

Alt,  schlecht  gelüftet,  mitten 
in  den  Städten. 

Neu,  ausserhalb  der  Städte,  n 
viel  Stockwerke,  oft  überlegt 

Alt,  wenig  dicht  constmirt, 
oft  tiefgelegen  (Verdon,  Nenf- 
chäteau). 

Neu  u.  fem  von  der  Bevölkerung, 
leicht  zu  reinigen.  Oamisoo 
wechselt  zwei-  bis  dreimonatlich 
und  ist  im  Frieden  schwach. 


Infanterie 


im  Ganzen  9,36  1,27 

B.  Nach  Waffengattungen. 
<>/oo  der    Köpfst. 

10,6     1,47  Bewohnt 

Kasernen , 
gf'Strengt 


grosse    Städte    aod 
ist   am    meisten  ao- 


—    505    — 


Jäger 


Cavallerie 


Artillerie 

Train 

Genie 

Schreiber 

Oekonomiehandw. 


®/oo  der  Köpfst. 
5,3    0,2 


9,0    1,5 


8,7 
4,5 
4,5 


1,2 


Bemerkungen. 
KleineOarnisonen.  Anstrengung 
compensirt    durch    bessere    Be- 
schaffenheit des  Ersatzes. 

Der  hohe  Sats  kommt  auf 
Rechnung  schlechter  Lager- 
baracken und  der  alten  Kaserne 
in  Luneville. 


2,2    1,1 


Infirmiers 


28,7     — 


Sind,  abweichend  von  uns,  eigene 
Truppentheile  in  besonderen 
Unterkunftsräumen. 

Constantes  Verhältniss.    Meist 
directe      Ansteckung      in      den 
Krankensälen;  leichtere  Fälle. 
S.  113.  Note  sur  le  traitement  des  maladies  simul6es  par  la 
faradisation  cutanee  par  Toussaint. 

1)  Raffinirte  Simulation  von  Taubheit,  Schwachsichtigkeit  und 
Lahmung  beider  Beine  nach  leichter  Meningitis  cerebrospinalis.  Der 
Kranke  war  nach  langer  Beobachtung  bereits  zur  Invalidisirung  vor- 
geschlafen und  dem  Val  de  gräce  zur  Bestätigung  der  Unheilbarkeit 
ubersanat.  Hier  erweckten  gewisse  Abweichungen  des  Krankheitsbildes 
den  Verdacht  und  demnächst  die  Ueberzeugung  von  der  Simulation, 
welche  dann  mit  dem  elektrischen  Pinsel  bewiesen  und  geheilt  wurde. 

2)  Rekruti  der  nacheinander  Blödsinn,  chronische  Diarrhoe  und 
Ankylose  beider  Hüftgelenke  simulirte  und  in  ähnlicher  Weise  Befreiung 
von  seinen  Leiden  fand. 

S.  121.  Du  role  des  lits  militaires  dans  la  propagation  des 
maladies  contagieuses  par  Ferron.  (Revue  sanit.  de  Bordeaux, 
25  jain  1885.)  Ein  Soldat  steckt  sich  auf  Urlaub  mit  Scharlach  an. 
Er  kehrt  zurück,  erkrankt  und  wird  ins  Lazareth  geschickt;  bald 
nach  ihm  erkranken  3  Zimmergenossen.  Die  von  diesen  Leuten  in 
der  Kaserne  benutzten  Betten  werden  auf  F.^s  Veranlassung  mit  dem 
Vermerk:  „zu  desinficiren^  an  die  militärische  Reinigungsanstalt 
gesandt,  nachdem  F.  die  Matratzen  in  nicht  auffallender  Weise  durch 
einen  schwarzen  Faden  gezeichnet.  Neun  Monate  später  erkranken 
VCD  den  eingestellten  Rekruten  drei  an  Scharlach  und  werden  der 
Ausgangspunkt  einer  kleinen  Kasernen-Epidemie.  Die  Untersuchung 
ihres  Bettzeuges  zeigt  F.  die  von  ihm  gezeichneten  Matratzen;  weitere 
Nachforschung  ergiebt,  dass  die  Desinfection  in  einem  Bestreuen  mit 
Schwefelblumen  bestanden  habe.    Die  Schlüsse  hieraus  liegen  auf  der  Hand. 

S.    133.      Des    injections    sous-cutan^es     d^Ether     dans     le 
traitement  du  chol^rapar.  Lartigue.  Verf.  hat  bei  der  Cholera  1884 
Algier    gute   Erfolge    von    energischer  Anwendung    der    subcutanen 


m 


Injectionen  des  spirit.  aethereus  gesehen.  In  der  Regel  wurden 
3 — 4  Einspritzungen  pro  die,  im  Stadium  algidum  jedoch  bis  zu  4  auf 
einmal,  je  1  Gramm,  am  Unterleibe  gemacht.  Lebhafter  Schmerz  an 
der  Injectionsstelle  fehlte  selten,  Ekchymosen  waren  häufig,  dreimal 
kam  es  zu  Hautgangrän.  Diese  Nachtheile  sind  bei  der  tief  danieder- 
liegenden   Blutcirculation    in   der   Haut    erklärlich,   durften   aber    keine 
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Gegenanzeige  abgeben,  wenn  weitere  Erfahrungen  sonst  den  Werth  dieser 
Anwendung  einer  an  sich  nicht  neuen  Behandlung  feststellen  sollten. 

8. 156. Simulation  des  calculs  vesicaux  par  Ja wdynski  (Referat 
Gazetta  Lekarska).  Polnischer  Knabe,  der  grosse  Massen  hanfkom- bis 
erbsengrosser  Steinchen  vorzeigte,  deren  Entleerung  aus  der  Harnröhre 
auch  sein  ihn  begleitender  Vater  gesehen  haben  wollte.  Arzneien  waren 
vielfach  verordnet  und  angeblich  auch  gebraucht  worden.  Erst  J.  liess 
die  Steine  untersuchen,  und  als  Flusskiesel  feststellen.  Die  Entiarvasg 
führte* hier  aber  nicht  zum  Aufgeben  der  Simulation,  deren  Zweck  niebt 
recht  ersichtlich  ist.  —  .  — 


General-Rapport 

von  den  Kranken  der  Königlich  Preussischen  Armee,  des  XII.  (Königlich 
Sächsischen)  und  des  XIII.  (Königlich  Wnrttembergischen)  Armee-Corps, 
sowie    der    dem    XV.  Armee -Corps    attachirten    Königlich    Bajeiischen 

Besatzungs-Brigade  pro  Monat  Juni  1885. 

1)  Bestand  am  31.  Mai  1885: 

10  689  Mann  und  45  Invaliden. 

2)  Zugang: 

im  Lazareth  10  616  Mann  und  1  Invaliden, 
im  Revier      19  420     -        -    10 

Summa  30036  Mann  und  11  Invaliden. 

Mithin  Summa  des  Bestandes  und  Zuganges  40  725  Mann  und  56  Invaliden, 
in  Procenten  der  Effectivstarke  9,8  pCt.  und  21,4  pCt 

3)  Abgang: 

geheilt 28  263  Mann,  12  Invaliden, 

gestorben 99      -       — 

invalide 181      -      — 

dienstunbrauchbar.    •         291      -       — 
anderweitig  .     .     .     .         515      -       — 

Summa    .    .    29  349  Mann,  12  Invaliden. 

4)  Hiernach  sind: 

geheilt  69,4o/o  der  Kranken  der  Armee  und  21,4^»  ^^^  erkrankten  Invaliden, 
gestorben  0,24o/o  der  Kranken  der  Armee  und  —  o/o  der  erkrankten  Invaliden. 

5)  Mithin  Bestand: 

am  30.  Juni  1885  11  376  Mann  und  44  Invaliden, 

in  Procenten  der  Effectivstarke  2,7^0  u.  16,8«/«. 
Von  diesem  Krankenstande  befanden  sich: 

im  Lazareth  7642  Mann  und    4  Invaliden, 
im  Revier      3734      -         -     40 

Es  sind  also  von  411  Kranken  285,3  geheilt,  1,0  gestorben,  1,8  bü» 
invalide,  2,9  als  dienstunbrauchbar,  5,2  anderweitig  abgegangen,  114^8  im 
Bestand  geblieben. 

Von  den  Gestorbenen  der  activen  Truppen  haben  gelitten  an :  Scharlach  1. 
Diphtheritis  1,  Blutvergiftung  1,  Unterleibstyphus  9,  Wechselfieber  1» 
epidemischer  Genickstarre  1,  Alcoholvergiftung  2,  acutem  Gelenk- 
rheumatismus 1,  bösartiger  Blutarmuth  3,  Purpura  1,  Hitzschlag  8, 
Wundstarrkrampf  1,  Hirn-  und  Hirnhautleideu  5,  Lungenentzündung  14, 
Lungenblutung  1,  Lungenschwindsucht  27,  Brustfellentzündung  6,  Herz- 
leiden 2,  Magengeschwür  1,  Bauchfellentzündung  5,  Nierenleiden  2,  Zell- 
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gewebsyereiterang  1;  an  den  Folgen  einer  Veranglückang:  Schasswanden  2, 
Stichwunden  1,  Brach  der  Wirbelsäule  1;  an  den  Folgen  eines  Selbst- 
mordTersaches:  Sturz  ans  dem  Fenster  1. 

Mit  Hinzurechnung  der  nicht  in  miiitarärztlicher  Behandlung  Ver- 
storbenen sind  in  der  Armee  im  Ganzen  noch  58  Todesfalle  vorgekommen, 
davon  12  durch  Krankheiten,  21  durch  Verunglückung,  25  durch  Selbst- 
mord; 80  dass  die  Armee  im  Ganzen  157  Mann  durch  den  Tod  verloren  hat. 

Nachträglich  pro  Mai  1885: 
1  Selbstmord  durch  Ertränken. 


Die  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes 
erscheinen  seit  Juli  dieses  Jahres  im  Verlage  der  rühmlichst  bekannten 
Verlagsbuchhandlung  von  Jul,  Springer.  Dieselben  haben  gegen  früher 
eine  wesentliche  Verändernng  nach  Inhalt  und  Form  erfahren.  Unter 
Einschränkung  des  statistischen  Theils  bringen  sie  fortlaufende  Mit- 
theilungen aus  dem  Gebiet  der  sanitären  Gesetzgebung  und  Verwaltung 
des  In-  und  Auslandes,  über  den  Stand  der  Seuchen  und  die  Maassnahmen 
zu  deren  Abwehr,  ferner  interessante  Fälle  aus  der  Rechtsprechung  auf 
dem  Gebiete  des  Sanitäts-  und  Veterinär-Wesens,  Auszüge  aus  wichtigen 
Arbeiten  etc.  —  Im  Anschluss  an  die  Zeitschrift  werden  die  grösseren 
wissenschaftlichen  Arbeiten  unter  dem  Titel  „Arbeiten  aus  dem  Kaiser- 
lichen Gesundheitsamt^  in  zwanglosen  Heften  erscheinen. 

Entscheidung    der  Concurrenz   um  den  Preis  der  Kaiserin  für 

eine  transportable  Lazarethbaracke.*) 

Das  in  Antwerpen  zusammengetretene  Preisgericht  hat  die  von 
Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  ausgesetzten  und  durch  die  dritte  interoationale 
Conferenz  der  Gesellschaften  vom  Rothen  Kreuz  in  Genf  für  die  besten 
Entwürfe  etc.  einer  transportablen  Lazarethbaracke  bestimmten  Preise 
nach  zehntägiger  Berathung  in  folgender  Weise  vertheilt: 

Erster  Preis.  Für  Lazarethbaracken  in  natürlicher  Grösse.  Goldene 
Medaille  und  5000  Fr.  Christoph  und  Unmack  (System  Docker)  in 
Copenhagen  (mit  Stimmeneinheit  zuerkannt). 

Zweiter  Preis.  Goldene  Medaille.  Soci6t6  de  constructions  (System 
Tollet)  in  Paris,  vertreten  durch  Herrn  Pellerin  de  Lastelle  (mit 
Stimmenmehrheit  zuerkannt). 

Dritter  Preis.  Silberne  Medaille.  An  10  Aussteller,  darunter  Ober- 
stabsarzt Port  in  München  für  ein  Modell  in  kleinerem  Maassstabe. 

Viertens.     Ehrenvolle  Anerkennung  au  10  Bewerber. 

Die  Zahl  der  Anmeldungen  zur  Concurrenz  betrug  76,  der  rechtzeitig 
eingesandten  Modelle  50.  Der  Umfang  der  Bewerbung  und  der  Werth 
der  eingesandten  Ohjecte  hat  eine  Allerhöchsterseits  bewilligte  Ver- 
mehrung des  ursprünglich  festgesetzten  Preises  veranlasst.  Die  betreffenden 
Baracken  und  Modelle  waren  vom  10. — 20.  September  auf  der  Aus- 
stellung zu  Antwerpen  auch  dem  grossen  Publikum  zugängig.  — 

Das  Urtheil  der  Jury  ist  nach  mehr  wie  einer  Richtung  interessant. 
Der  Umstand,  dass  ein   Jahr,   nachdem  das  Döcker*sche   Zelt  auf  der 


*)  Vergl.  Deutsche  militärärztl.  Zeitscbr.  1884,  S.  620  und  1885,  S.  142. 
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Hjgiene-Ansstellüng  za  Berlin  mit  dem  ersten  Preise  gekrönt  wordeo 
war,  die  Genfer  Conferenz  des  Rothen  Erenzes  dennoch  die  Prd&aofg&be 
einer  transportablen  Lazarethbaracke  für  das  Feld  stellte,  laast  dk 
Annahme  zu,  dass  dieser  Kreis  competenter  Männer  darch  die  damals 
schon  ^nt  bekannte  and  versnchte  D.*sche  Baracke  nicht  alle  Bediogaogen 
far  gelost  erachtete,  welche  man  von  einer  solchen  Anlage  yerlangen 
kann.  Nachdem  nun  aber  die  D.'sche  Baracke  anch  in  Antwerpen  unter 
einer  sehr  grossen  Zahl  speciell  und  mit  allem  Erfinderscharfsion  for 
den  in  Rede  stehenden  Zweck  constrnirter  Baracken  den  ersten  Preis 
einstimmig  errangen  hat,  drängt  sich  die  Schiassfolgerang  anf,  dass 
weiter  gehende  Forderangen  an  Leichtigkeit,  Widerstandsfähigkeit, 
Dislocationsfahigkeit  verstandigerweise  nicht  gestellt  werden  dorfeiu 
als  durch  Docker's  Gonstruction  verwirklicht  sind.  Es  mass  dies 
weiter  zu  Fol^e  haben,  dass  man  für  den  Zweck  der  hier  gemeinten 
Feldlazarethanlagen  entweder  auf  transportable  Baracken  ganz  ver- 
zichtet und  lediglich  auf  das  Leinwandzelt  zurückgreift;  oder  aber  nch 
bequemt,  mit  solchen  Gewichts-  etc.  Verhaltnissen,  wie  sie  die  Docker ^sche 
Baracke  zeigt,  als  Minimalgrossen  zu  rechnen.  Die  vielfach  nörgelnde 
Kritik,  welche  über  die  D.'sche  Baracke  laut  geworden  ist,  ohne  das 
Punctum   saliens,   die   Verwendbarkeit    unter   Feldverhältnisseo 

febührend  zu  berücksichtigen,  dürfte  nach  dem  Ergebniss  der  Antwerpeoer 
reisbewerbung  nun  wohl  ihr  Ende  erreicht  haben. 


Otdnaeki  in  der  KönitUohen  Bofbuchdruekerei  vöo  E,  8.  Mittler  und  Sohn  la  Berlin  8W.,  Codutruv  tt-^ 


Deutsche 


Militärärztliche  Zeitschrift. 

Redaction:  \  Verlag: 

Berlin,  Taabenütraase  6,  5  .    .    T  ,  ^%,    «       ,  ,       Ii  ' 

a.  Dr.  ».  »meerae«,  Stabsarzt.  Königliche  Hofbuchhandlung, 

Berlin,  Hederaannstr.  15.  > 


Berliiu  Kochdtrasse  68— 70. 


Monatlich  erscheint  ein  Heft   von  mindestens  3  Druckbogen;    dazu  ein  „Amtliches  Beiblatt**.    Der 

Zeitfichrift  wird   das  Werk:  „Jahresbericht  über  die  Fortschritte  anf  dem  Gebiete  des  Uilitär- 

Sanitats-WeseDB**,  herausgegeben  vom  Generalarzt  Dr.  Roth,  unentgeltlich  beigegeben.     Bestellung 

nehmen  alle  Postftmter  und  Buchhandlungen  an.    Preis  des  Jahrgangs  16  Hark. 

XIV,  Jahrgang. 1885, Heft  11, 

Verunreinigung    der  Zwiseliendecken  der  Wohnräume  und  ihr 
Binflnss  auf  die  Gesundheit  der  Bewohner.   Mittel  zur  Verhütung 

und  Bekämpfung  dßr  Verunreinigungen. 

Von 
Dr.  Rahts, 

Stabsarzt  in  Königsberg  i.  Ostpr. 

(Portsetzung.) 


Verhütung  der  ZwischendeckenvernnreiDigung. 

Dieser  Erkenntuiss.  der  uns  drohenden  Gefahren  scbliesst  sich  für 
d<^n  am  die  Forderung  des  allgemeinen  Wohls  bemühten  hygienischen 
Forscher  die  Frage  an,  welche  Mittel  stehen  uns  zur  Verhütung  dieser 
Gefahren  zu  Gebote,  in  welcher  Richtung  können  sauitätspolizeiliche  Vor- 
schriften erlassen  werden,  um  die  Entstehung  oder  Verbreitung  von 
Infectionskrankheiten  aus  den  Zwischendecken  zu  verhüten. 

Zwei  Wege  giebt  es  diesseitigen  Erachtens,  um  den  schädlichen 
Emanationen  der  Zwischendecken  und  den  Emigrationen  ihrer  mikrosko- 
pischen Bewohner  zu  begegnen. 

Einerseits  stellt  man  den  Bautechnikern  die  Aufgabe,  jede  Com- 
munication  der  Zwischendeckenluft  mit  den  Wohnräumen  zu  verhindern, 
indem  ein  hermetisch  abschliessender,  wasser-  und  luftdichter  Fussboden 
construirt  wird,  andererseits  sucht  man  die  Möglichkeit  einer  regelmässigen 
Desiufectlon  des  Zwischendecken materials  herbeizuführen  und  dadurch 
etwaige  Verunreinigungen  desselben  unschädlich  zu  machen,  indem  man 
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gleichzeitig  den  Zustand  der  Unzogänglichkeit  beseitigt,  den  heatxQtage 
im  Allgemeinen  die  Zwischendecken  bewohnter  Häuser  bieten. 

Welche  Art  von  Desinfection  dabei  zunächst  nur  in  Frage  kommen 
kann,  ergiebt  sich  bereits  ans  früheren  Erörterungen,  es  kann  nur  dieselbe 
kräftige  und  wohlfeile  Desinfection  sein,  die  wir  täglich  in  unseren  Wohn- 
räumen  in  Anwendung  bringen,  die  ohne  unser  Zuthun  in  unseren  Strassea, 
in  Feld  und  Wald  wirksam  ist,  um  die  Fäulniss  organischen  Material? 
zu  beschränken,  die  Bildung  von  Brutstätten  für  Infectionsstoffe  zu  hindero. 
d.  i.  die  Ventilation,  die  Desinfection  durch  den  oxydirenden  Saaer- 
stoff  der  Luft. 

Ruhe  und  Fehlen  mechanischer  Erschütterungen  sind  nach  Flügge'^) 
zwei  wesentliche  Lebensbedingungen  der  Spaltpilze,  welche  in  dem  von 
der  Luft  abgeschlossenen  oder  spärlich  durchlüfteten  Boden  vorzugsweise 
geboten  sind,  welche  aber  durch  eine  Ventilation  der  Zwischendecktrn 
den  Mikroparasiten  mehr  oder  weniger  entzogen  werden.  Der  ungöoscig« 
Einfluss  des  LuftsauerstofiPs  auf  das  Gedeihen  patl^ogener  Spaltpilze  i^t 
zwar  noch  nicht  feststehend,  doch  dürfen  wir  die  bei  regelmässiger  Loti- 
zufuhr  eintretende  Nitrification ,  d.  h.  die  langsame  Verbrennung  der 
organischen  Substanzen,  mit  Pettenkofer'^^)  als  eine  Selbstreinigung  dt^ 
Bodens  bezeichnen  und  in  einen  Gegensatz  bringen  mit  den  Fäulniss-  olü 
Gährungsprocessen  derselben;  es  liegt  daher  mindestens  eine  grosse  Wahr- 
scheinlichkeit vor,  dass  bei  regelmässiger  Ventilation  die  Entwickeluog 
von  Moder  und  Fäulniss  und  auch  das  üppigere  Gedeihen  deletärer  Spalt- 
pilze ausgeschlossen  ist. 

Neben  dieser  Ventilationsfähigkeit  des  Zwischendeckenraumes  and 
der  Impermeabilität  der  Fussboden  kommt  die  Wahl  eines  m5glich:>t 
reinen  Füllmaterials  beim  Bau  in  Betracht,  sofern  wir  dasselbe  nicht 
überhaupt  entbehren  können. 

Es  wäre  ja  naheliegend ,  nachdem  einmal  die  Schädlichkeit  des  uu- 
rein  eingebrachten  oder  später  verunreinigten  Füllmaterials  der  Zwischen- 
decken festgestellt  ist,  dasselbe  einfach  fortzulassen,  alle  imbibitionsfahigeu« 
porösen  Substanzen  vom  Fussboden  unserer  Wohnungen  fern  zu  haltm 
und  mit  Meiners^'^'^')  zu  sagen:  „Warum  überhaupt  Lehm,  Saud  oder  gar 
Abfall  in  die  Häuser  schafifeu,  wo  er  nicht  nothig  ist.^ 

Diesem  Vorschlage  steht,  wie  hier  nochmals  betont  werden  mn$&,  li* 


*)  Flügge,    Fermente  und  Mikroparasiten.     Leipzig  1883.     S.  182. 
**)  V.  Pettenkofer,  Der  Boden  und  sein  Zusammenhang  mit  der  Gesundboit  dr^ 
Menschen.     Berlin  1882.     S.  29. 

***)  Meiners,    Das  städtische  Wuhnhaus  der  Zukunft.     Stuttgart  ISSO. 
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aoseren  Städten  das  dringende  Erforderniss  einer  möglichst  vollkommenen 
Isolirung  der  einzelnen  Stockwerke  jedes  dichter  bewohnten  Hauses  ent- 
gegen. So  lange  wir  in  Deutschland  an  der  Gewohnheit  der  Mieths- 
wohnungen  in  mehretagigen  Häusern  festhalten,  so  lange  selbst  die  besser- 
sitairten  Deutschen  zufrieden  sind,  in  der  Stadt  mit  fremden  Familien 
zusammen  ein  Haus  zu  bewohnen  und  sich  mit  einem  Stockwerke  oder 
einem  Theile  eines  Stockwerks  zu  begnügen,  so  lange  wird  das  Bedürfniss 
nach  möglichster  Isolirung  jedes  Stockwerks  in  Bezug  auf  Schall  und 
Wärme  fortbestehen,  und  somit  gegen  die  Wärmeableitung  einerseits, 
gegen  die  gefurchtete  Hellhörigkeit  andererseits  ein  Füllmaterial  zwischen 
Decke  und  Fussboden  von  den  Baumeistern  verlangt  werden. 

A.  Fussbodenconstruction. 

Sehen  wir  zunächst,  ob  und  wie  durch  eine  geeignete  Fussboden- 
ooDStruction  einerseits,  der  Zwischeudeckenverunreinigung  andererseits  den 
aus  den  Zwischendecken  drohenden  Gefahren  begegnet  werden  kann. 

Bin  guter  Fussboden  soll  eben,  möglichst  frei  von  Fugen,  imper- 
meabel für  Flüssigkeit  und  widerstandsfähig,  hart  sein,  damit  er  nur 
langsam  abgenutzt  wird. 

Wie  weit  entspricht  diesen  Anforderungen  der  übliche  Dielenfuss- 
boden  unserer  Wohnräume? 

Die  ordinären,  gefugten  Fussboden  bestehen  aus  25  bis  30  cm 
breiten  Brettern  oder  Dielen,  welche  auf  den  Querbalken  stumpf  zasammeu- 
gestossen  und  nebeneinander  befestigt  werden;  nach  einigen  Monaten 
schon  entwickeln  sich  durch  das  Trocknen  und  Schwinden  der  Bretter 
aliraälig  immer  breitere  Ritzen,  durch  die  mit  Leichtigkeit  die  Zwischen- 
deckengase und  der  Staub  aus  der  Unterfüllung  einen  directen  Weg  zu 
den  Bewohnern  finden,  und  zwar  gleichgültig,  ob  die  Fugen  rechtwinklig 
oder,  wie  Manche  es  vorziehen,  spitzwinklig  auf  die  Oberfläche  der 
Bretter  gestellt  sind. 

Einen  scheinbar  sehr  viel  vollständigeren  Abschluss  gewähren  die  in 
allen  besseren  Wohnungen  hierorts  üblichen  gespundeten  Fussboden, 
bei  denen  jede  Diele  an  einer  Langseite  eine  sogenannte  Feder,  d.  h.  einen 
leistenartigen  Vorsprung,  an  der  andern  Seite  einen  Spund  oder  die 
Nath,  d.  h.  eine  Vertiefung,  zum  Eingreifen  der  Feder  erhält.  Diese 
gespundeten  FussbÖden  gewähren  anfangs  eine  leidliche  Dichtigkeit  gegen 
das  Durchdringen  von  Staub  und  schädlichen  Partikeln,  sobald  aber  erst 
unter  dem  Einfluss  der  Austrocknung  des  Holzes  und  befördert  durcii 
häufige  Durchnässungen   ein  Auseinauderweichen  der  Dielen   stattfindet, 
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bilden  sich  ebenso  breite  Fugen,  \yelche  gar  nicht  selten  die  übliche  Breite 
der  Feder  von  5  bis  6  mm  abertreffen  und  so  ebenfalls  die  Commauicatioii 
mit  den  Zwischendecken  herstellen,  was  noch  früher  geschehen  wird, 
wenn,  wie  häufig,  einzelne  Federn  beim  Legen  der  Fassböden  beschädig 
sind. 

Um  den  Holzverbrauch  zu  verringern  und  gleichwohl  die  Vorlheile 
der  gespundeten  Fussboden  zu  gewähren,  hat  man  den  letzteren  die 
gefederten  Fussboden  oft  vorgezogen.  In  jedes  Holz  kommen  hit-r 
der  Gesammtlänge  entsprechende,  beiderseitige  Nuthen  nnd  die  Feder 
besteht  aus  einem  besonderen  Holzstück  oder  wohl  auch  einem  Metall* 
streifen,  der  passend  in  die  Nuthen  eingetrieben  wird.  Die  Nachtbeilf 
beim  Auseinanderweichen  der  Bretter  sind  aber  dieselben,  die  eingefügt^i* 
Federn  bestehen  oft  nicht  aus  einem  Stücke,  lassen  daher  in  der  Liogf^ 
der  Dielen  zwischen  einander  Lücken,  welche  eine  directe  Commanicatioo 
mit  dem  Zwischendeckenraum  gestatten.  —  Hervorzuheben  ist  bei  alleo 
gespundeten  oder  gefederten  Fussboden  noch  der  Nachtheil^  dass  sie  bei«! 
Schwinden  der  Bretter  sich  gar  nicht  ausspänen  lassen,  d.  h.  die  Ansfüliotii; 
der  Ritzen  durch  eingetriebene  dünne  Holzstreifen,  sogenannte  Späot*, 
gestatten,  denn  in  den  flachen  Fugen  haftet  kein  Span. 

Von  dem  bisweilen  geübten  Zusammenleimen  mehrerer  Dielen  zq 
Tafeln,  um  weniger  sich  öffnende  Fugen  später  zu  haben,  ist  ein  TortbeU 
nicht  zu  erwarten,  da  diese  wenigen  Fugen  zwischen  den  breiten  Tafrhi 
sich  nur  um  so  weiter  öffnen  werden,  denn  das  Schwinden  der  DieUü 
steht  mit  ihrer  Breite  in  geradem  Verbal tuiss,  und  wenige,  recht  breite 
Fugen  haben  dieselben  hygienischen  —  und  ästhetischen  —  Nachtbeile  als 
mehrere  engere  Fugen.  Eine  vielfach  gerühmte,  von  Esse^)  warm  für 
Krankenhäuser  empfohlene  Form  des  Fussbodens  ist  der  Patent  fuss- 
boden des  Tischlermeisters  Badmeyer,  welcher  zuerst  im  Jahre  lb:'4 
beschrieben  und  nach  Meiners  in  Berliner  Wohnhäusern  vielfach  gefundec 
wird.  Derselbe  besteht  aus  einer  oder  mehreren  zusammengeleimten, 
meist  35  mm  starken  Holztafeln,  deren  Werfen  durch  besondere,  abwärts 
gerichtete  Leisten  verhindert  wird. 

Die  Leisten  bewegen  sich  in  den  Falzen  von  anderen  Schiebeleiste u 
an  den  Deckenbalken  und  ermöglichen  so  die  freie  Bewegung  im  Za- 
sammenziehen  und  in  der  Ausdehnung  des  Holzes. 

Der  ganze  Fussboden  soll  nach  Fertigstellung  auf  den  Unterlagt." 
balken  hin-  nnd   hergeschoben  werden   können  und  ist  als  eine  einzigtf. 


*)  Esse,    Die  KrankeDhauser,  ihre  Einrichtung  und  Verwaltung.    Beriin  Uhl 
S.  19. 
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unter  sich  verleimte  Brettertafel  zu  betrachten.  Da  er  sich  nur  an  den 
iinsseren  Seiten  dieser  Tafel  zusammenziehen  kann,  so  entstehen  daher 
nur  an  den  mit  der  Längsrichtung  der  Bretter  parallel  laufenden  beiden 
Wanden  Fogen,  welche  durch  breitere  Fussleisten  überdeckt  werden  können. 
Hier  sei  gleichzeitig  auf  die  ebenfalls  von  Esse  empfohlene  Be- 
festigung solcher  Fussleisten  (auch  Scheuerleisten  oder  Mauerleisten 
genannt)  hingewiesen,  welche  für  alle  Arten  hölzerner  Fussböden  dringend 
befürwortet  werden  kann. 

Esse  liess  diese  Leisten  nämlich  an  der  Wand  befestigen  und 
nicht  auf  dem  Fussböden,  damit,  wenn  letzterer  in  Folge  des  Austrocknens 
zurückwich,  die  sich  bildende  Spalte  durch  die  an  der  Wand  haftenden 
Leisten  überdeckt  blieb. 

Eine  sehr  vollkommene,  bekanntlich  aber  auch  sehr  theure  Art  des 
Fussbodens  ist  der  Parquetfussboden.  Das  aus  einzelnen  quadratischen 
Tafeln  von  ca.  60  cm  Länge  und  3  cm  Dicke  bestehende  Parquet  wird 
bier  auf  einem  ungehobelten  Bretterboden,  dem  sogenannten  Blindboden, 
lioricontal  verlegt,  verdeckt  aufgenagelt  und  unter  sich  durch  eingeschobene 
Federn  verbunden. 

Es  findet  hier  in  Folge  der  doppelten  Holzlage,  deren  Fugen  nicht 
luit    einander    correspondiren  dürfen,  ein  sehr  vollkommener  Abschluss 
gegen  den  Fehlboden  statt,  bekanntlich  gewährt  aber  Parquet  nur  so  lange 
einen  braochbaren  Fussböden,  so  lange  es  vor  Durchnässung  geschützt 
werden  kann;  es  eignet  sich  daher  nur  für  wenige  Wohnräume  und  kommt 
für  die  allgemeine,  öffentliche  Gesundheitspflege  wenig  in  Betracht.     Eine 
sehr  zu  empfehlende  Abart  des  einfachen  Dielenfussbodens  ist,  da  schmale 
Fassbodenbretter  sehr  viel  weniger  schwinden   und  sich   werfen  als  die 
üblichen  breiten,  der  sogenannteRiemenfussboden,  bestehend  aus  gleich- 
massig,  höchstens  12  cm  breiten  Brettern,  die  auf  jedem  Balken  einmal 
—    womöglich  mit   seitlicher    verdeckter  Nagelung  —  befestigt  werden. 
In    grösseren    Räumen    werden    diese  Fussböden    gewöhnlich    durch 
Qaerdielen,  sog.  Friese,  welche  gleichzeitig  eine  gefällige  Abwechselung 
in  das  Muster  der  schmalen  Hauptdielen  bringen,  unterbrochen,  und  be- 
zeichnet man  solche  Fussböden  dann  auch  als  eingefasste  Fussböden. 

Eine  Varietät  des  Riemenfussbodens  ist  der  Wiener  Stab  fussböden, 
welcher  aus  nur  Im  langen,  schmalen  Brettern  besteht,  die  in  dem  so- 
genannten Fisch gratmuster,  auf  die  Balken  oder  bequemer  auf  einen  Blind- 
hoden  genagelt  werden. 

Ein  sehr  geeignetes  Verfahren,  um  einen  hermetischen  Abschluss  des 
Fussbodens    herzustellen,  das   seit   einer   langen  Reihe   von  Jahren    bei 


A 
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Parterre -Räamlichkeiten  in  Frankreich  eiogeschlagen  wird,*^)  and  i.  B. 
aach  in  den  Kaaematten  der  neuen  Forts  von  Metz  znr  Anwendong  %^ 
kommen  ist,  besteht  darin,  dass  man  die  Holzdielen  in  eine  Asphalt« 
Schicht  bettet. 

Man  verwendet  za  diesem  Verfahren  gewohnlich  schmale,  10  cm  breitt 
and  kürze  Brettchen  von  Eichenholz,  die  man  nach  dem  Fischgratmost^r 
in  eine  1cm  dicke  Lage  von  heissem  Asphalt  eindruckt,  wobei,  um  dem 
Holz  eine  möglichst  grosse  Berührungsfläche  mit  dem  Asphalt  zu  geben, 
und  um  möglichst  schmale  Fugen  zu  erzielen,  die  Seiten  der  Brettch^ii 
nach  unten  zu  schräg  abgehobelt  werden.  Die  bereits  1875  in  der  Deutschen 
Bauzeitung  hervorgehobenen  Vortheile  dieses  Holzasphaltbodens  iM 
Abhaltung  des  Ungeziefers,  Verhinderung  der  Schwammbildnng  und  Ab* 
schluss  gegen  die  ungesunden  Ausdünstungen  der  Erde.  Um  auch  m 
den  höheren  Etagen  die  hauptsächlich  für  Parterre -Räume  empfohkot 
Asphaltschicht  unter  den  Dielen  anbringen  zu  können,  ist  es  nöthig,  dI^t 
den  Deckenbalken  zunächst  einen  ungehobelten  Blindboden  zu  legen  uoj 
darüber  eine  etwa  2  cm  dicke  Sandschicht  auszubreiten,  also  das  Gevich: 
und  Volumen  der  Decke  erheblich  zu  vermehren. 

U  eberblickt  man  die  im  Vorstehenden  kurz  mitgetheilten  Constroctiooeo 
hölzerner  Fussböden,  so  wird  man  vom  hygienischen  Standpunkte  au; 
als  die  besten  bezeichnen  können: 

1)  die  doppelten  Fussböden,  die  aus  einem  Blindboden  und  darot^'r 
einer  zweiten  Bretterlage  bestehen,  also  die  Parquetfnssböden  oder  dk 
Wiener  Stab  fussböden,  event.  auch  Holzasphaltfussböden; 

2)  wenn  man  den  Blindboden  vermeiden  will,  die  Riemenfossbödi n. 
die  aus  gleichmässig  schmalen  (höchstens  12  bis  15  cm  breiten)  gespundt  wm 
Brettern  bestehen. 

Diese  letzteren  sind  schon  1873  von  Plage^"^)  warm  empfohlen  Qt*d 
haben  sich  auch  nach  Seh watlo''^^^)  am  meisten  bewährt,  da  sie  bein- 
Zusammentrocknen  keine  nennenswerthen  Spalten  bilden  und  überdies  hu 
Verunreinigungen  leichter  als  andere  Fussböden  mit  dem  Hobel  abgexog^ 
werden  können. 

Solcher  Fussböden  findet  sich  u.  A.  im  hiesigen  Garnison -Lazareth. 
wo  Verfasser  Gelegenheit  gehabt  hat,  von  dem  Mangel  an  Ritzen  zwiBcba 
den   schmalen  Brettern    nach    mehr    als  vierjähriger  Benutzung  sich  7c 


*)  Deutsche  Bauzeitung  1875.     S.  88. 

**)  Studien  über  Krankenhäuser.     Zeitschrift  für  Bauwesen  1873.    S.  306  ff. 
***) . Zeitschrift  für  Bauwesen.     1875.    S.  152. 
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äberzeageo,  wo  demnach  eine  gefahrbringende  Gommunication  mit  dem 
Zwischendeckenraom  ansgescblosBen  erscheint 

Degen  hält  allerdings  in  Erankenhäasern  den  Holzfnssboden  aber- 
haapt  fär  unzulässig  nnd  empfiehlt  im  Pettenko fernsehen  Sammelwerke^) 
die  kfinstlichen  Steinfliesen,  die  in  Asphalt  verlegt  werden  sollen,  indem 
er  Tor  Allem  ^in  Material  beansprucht,  das  Sicherheit  bietet  gegen  eine 
Imprägnation  mit  Blut,  Eiter  und  Auswnrfsstoffen  aller  Art.  Die  schwer- 
wiegenden Nachtbeile  solcher  Boden  aus  Steinplatten  für  Erankenräume 
werden  aber  im  selben  Werke  einige  Seiten  später  von  Schuster ^^) 
betont,  der  dieselben  wohl  mit  Recht  als  zu  gute  Wärmeleiter,  daher  für 
noser  Klima  als  zu  kalt  erachtet  und  seinerseits  auf  hartes,  festes  Holz 
als  Dielenmaterial  Werth  legt. 

Ein  guter  Fussboden  muss  allerdings,  wie  auch  Y  all  in  auf  dem 
Congresse  in  Turin  1880  hervorhob,^"^'^)  nicht  nur  impermeabel,  er  darfauch 
nicht  imbibitionsfähig  sein,  darf  vergossene  Flüssigkeit  nicht  in  sich  auf- 
saugen, um  etwa  giftig  wirkende,  losliche  Stoffe  nicht  in  sich  zurückzu- 
behalten. 

Dieser  Forderung  entspricht  man,  1}  wie  Schuster  mit  Recht  her- 
vorhebt, durch  Wahl  eines  harten,  festen,  womöglich  harzreichen  Holzes, 
2)  durch  Tränken  der  Dielen  mit  öligen  oder  harzigen  Stoffen,  resp.  durch 
Firnissen  des  Fussbodens,  3)  durch  undurchlässige  Decken,  Teppiche  etc. 

Was  die  Wahl  des  Holzes  betrifft,  so  verdient  es  Erwähnung,  dass 
neuerdings  in  der  Zeitschrift  des  Architekten-  und  Ingenieurvereins  zu 
Hannover f)  das  amerikanische  yelloW'pine-Holz  vorzugsweise  zu  Die- 
luDp;en  und  zwar  in  schmalen,  gespundeten  Brettern  empfohlen  wird,  da 
es  sich  gegen  Werfen  und  Zusammentrocknen  vollkommen  zuverlässig 
erwiesen  haben  soll;  in  der  Deutschen  Banzeitung  wird  von  Lrieblein 
auf  Grund  eigener  Erfahrungen  das  harzreiche,  ungemein  harte  pitch-pine- 
Holz  als  bestes  Material  für  Dielen  erklärt,  da  „dessen  Stmctnr  und 
Ilarzreichthum  ein  Werfen,  Aufgehen  der  Fugen  und  Eindringen  von 
Feuchtigkeit  unmöglich  macht^.tf ) 

Verbietet  die  Rücksichtnahme  auf  den  Kostenpunkt  die  Wahl  eines 
werthvolleren  Holzes,  so  ist  das  erwähnte  Firnissen  oder  Tränken  mit 


*)    y.  Pettenkofer   und    v.  Ziemsseiii     Handbuch    der  Hygiene   und   der 
Gewerbekrankbeiten,  II.  Theil.  2.  Abth.  S.  233. 
**)  Ibid.  S.  323. 
*•*)  Deutflehe  Viertel jahrsschrift  ßr  öffentliche  Gesundheitspflege  1881.     S.  144. 
t)  Jahrgang  1883.     S.  184. 
tt)  Deutsche  Bauzeitung  No.  11  pro  1883. 
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oligeo  Mischungen  ein  sehr  zweckmässiges  Mittel,  der  Volamsabnahme 
einerseits,  der  Imbibition  der  Dielen  anderseits  wirksam  zu  begegneiL 

Wo  die  Abnutzung  des  Fussbodens  am  bedeatendsten  ist,  in  öffent- 
lichen Localen,  in  Kasernen,  Schulzimmern,  Gefängnissen,  empfiehlt  sich 
als  billiges  Verfahren  in  erster  Linie  das  wiederholte  Tränken  mit  heiasem 
Leinöl ;  für  Familien-Wohnungen,  in  denen  die  Abnutzung  weniger  rascb 
zu  erwarten  ist,  wird  das  Bestreichen  des  Fussbodens  mit  einem  Oel- 
farbenfirniss  mehr  beliebt,  für  elegantere  Räumlichkeiten  ausserdem  das 
sogenannte  Bohnen  oder  Wichsen,  d.  h.  die  Imprägnation  der  Dieko- 
oberfläche  mit  farbiger  Wachsmasse  und  nachfolgendes  Frottiren  derselbeo, 
bis  Glätte  und  Glanz  erreicht  ist.  Erismann'^)  schlägt  eine  Durch- 
tränkung  mit  einer  aus  gleichen  Theilen  Terpentinöl  und  Wachs  bestehendeo 
Masse  vor  und  nachheriges  Abreiben  mit  trocknem  Wachs,  Farquetbödec 
pflegt  man  mit  in  Wasser  gekochtem  Mastix  unter  Beimischong  tod 
Ockerfarbe  zu  behandeln. 

Für  Schlafzimmer  und  bescheidenere  Wohnräume  ist  ein  dnnkkn 
ßleioxyd  oder  Zinkoxjd  enthaltender  Oelfirniss  sehr  verbreitet,  welcher 
gutes  Aussehen  und  Undurchlässigkeit  für  längere  Zeit  zu  bewahren 
pflegt;  denselben  empfiehlt  auch  Erismann*^^)  für  SchulzimmerfnssbödeD, 
während  im  selben  Werke  Schuster  ihn  verwirft  auf  Grund  der  bekannteo 
Kir  ebne  raschen  Beobachtungen,  dass  Blei  im  Staube  der  'Zimmerlaft 
nach  solchem  Bleiglätte  enthaltenden  Anstrich  nachgewiesen  werden  köooe. 

Im  Barackenlazareth  auf  dem  Tempelhofer  Felde  bei  Berlin  wurden 
im  Jahre  1870  die  Dielenböden,  um  sie  gegen  Durch  tränkung  zu  scbötzen, 
mit  Asphalt  überzogen,  ein  Verfahren,  das  nur  für  transi torische  Zwecke 
empfehlenswerth  scheint,  da  nach  Schuster  Asphalt  rasch  abgenützt 
werden  soll  und  dann  zu  lästiger  Staubbildung  Veranlassung  giebt'*'^^) 
Trotzdem  soll  die  in  hygienischer  Beziehung  sehr  hoch  stehende  Kaserne 
des  Garde -Jäger-Regiments  in  St.  Petersburg  dauernd  ebensolche  asphaltirte 
FuBsböden  haben.f ) 

Das  dritte,  oben  erwähnte  Verfahren,  eine  Imbibition  des  Foesbodeoä 
und  deren  Nachtheile  zu  verhüten,  besteht  darin,  dass  man  wasserdichte 
Decken  auf  dem  Boden  unserer  Wohnräume  befestigt.  Ein  geeignetes 
Material  für  solchen  Dielenschntz  ist  eine  besondere  Art  Wachstuch  oder 
Wachsleinwand,  die  bekanntlich  in  Comptoirs  oder  anderen  viel  betretenen 


*)  V.  Pettenkofer  und  v.  Ziemssen  1.  c.     IL  Theil.     2.  Abth.    S.  44. 
**)  V.  Pettenkofer  und  v.  Ziemssen  1.  c.     II.  Theil.     2.  Abth.  S.  44  £ 
***)  V.  Pettenkofer  und  v.  Ziemssen  1.  c-  IL  Theil.     2.  Abth.  S.  323. 
t)  St.  Petersburger  medizinische  Wochenschrift.     1883.  No.  34. 
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Räumen  nicht  selten  Verwendung  findet;  neuerdings  wird  das  auf  der 
Berliner  Hygieneausstellnng  mehrfach  vertretene  Linoleum  zu  diesem 
Zwecke  sehr  gerühmt. 

Eine  viel  billigere  und  angeblich  sehr  vollkommene  Fussboden- 
bekleidung  wird  nach  einer  Notiz  in  der  früher  citirten  Hannoverschen 
Zeitschrift '^)  dadurch  hergestellt,  dass  der  mit  Kleister  bestrichene  Fuss- 
boden  mit  mehreren  Lagen  Hanfpapier  bedeckt,  dieses  dann  durch  Leim- 
wasser  getränkt  und  schliesslich  mit  hartem  Firniss  angestrichen  wird. 

Eine  andere  Fussbodendecke,  bestimmt,  hölzerne  Dielen  mit  einem 
dauerhaften  Ueberznge  zu  versehen,  ist  in  Form  einer  Steintapete  in  den 
Handel  gebracht,  zu  solchen  Mitteln  gegen  die  Zwischendecken  Verun- 
reinigung wird  man  aber  immer  nur  im  Nothfalle,  etwa  in  Eriegszeiteu 
bei  Improvisirung  von  Lazarethen  oder  bei  vorübergehender  Einquartierung 
in  Räumen  mit  verdächtigen  Zwischendecken,  seine  Zuflucht  nehmen. 

Hat  man,  um  die  Undurchlässigkeit  des  Holzfussbodens  zu  erreichen, 
die  Durchtränkung  mit  Leinöl  oder  das  Firnissen  der  Dielen  gewählt,  so 
darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  diese  Maassnahme  in  regel- 
mässigen Zeiträumen  wiederholt  werden  muss,  und  zwar  darf,  wenn  der 
Schatz  des  Fussbodens  wirksam  bleiben  soll,  die  Frist  bis  zur  Erneuerung 
nicht  zu  lang  bemessen  werden.  Namentlich  in  Kasernen,  wo  durch  das 
eisenbeschlagene  Schub  werk  und  die  häufige  Reinigung  meist  mit  Auf- 
wand einer  Abundanz  von  Wasser  die  Abnutzung  besonders  rasch  vor 
sich  zu  gehen  pflegt,  sollte  nach  dem  Urtheile  maassgebender  Autoren 
die  Wiederholung  der  Durchtränkung  des  Fussbodens  mit  Leinöl  jährlich 
mindestens  ein-  bis  zweimal  erfolgen.  (Schuster  1.  c.  S.  324,  Roth  und 
Lex  L  S.  603.) 

B.  Ventilation  der  Zwischendecken. 

Als  erste  Maassregel  zur  Verhütung  einer  unheilvollen  Einwirkung 
des  Zwischendeckeninhalts  auf  die  Bewohner  ist  in  Vorstehendem  ein 
dauerhafter,  undurchlässiger  Fussboden  in  Betracht  gezogen,  es  bleibt 
jetzt  als  zweites  Mittel  gegen  die  deletäre  Zersetzung  und  Fäulniss  der 
in  die  Zwischendecken  hineingelangten  organischen  Substanzen  die  Her- 
stellung einer  geordneten  Ventilation  des  Zwischendeckenraums  zu  erwägen. 

Durch  eine  massige  Luftbewegnng,  mehr  noch  durch  die  oxjdirende 
Kraft  des  Luftsauerstofi^s  wird  es  immer  mehr  oder  weniger  gelingen,  die 
Entwickelung  nicht  nur  von  Oährung  und  Fäulniss  im  Zwischenboden 
zu  Terhüten,  sondern  auch  dem  Wuchern  derjenigen  Spaltpilze,  unter  denen 

*)  Jahrgang  1881.     S.  88. 


—    518    — 

wir  die  InfectioDSträger  zymotischer  Krankheiten  sncben  dürfen,  vor- 
zobeagen,  und  moss  es  daher  als  ein  rationelles  Verfahren,  etwa  bineio- 
gelangte,  zersetzliche,  organische  Massen  unschädlich  zn  machen,  erachtet 
werden,  dass  man  dnrcb  reichliche  Luftzufuhr  eine  Oxydation  oder  lang- 
same Verbrennung  herbeifuhrt,  welche,  wenn  auch  unter  Beihnlfe  kldnster 
Mikrobien  stattfindend,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  zu  gesondheits- 
schädlichen  Emanationen  nicht  fuhrt. 

Bereits  im  Jahrgang  1858  der  Zeitschrift  für  Bauwesen^)  finden  sieb 
Luftcirknlationsvorrichtungen  für  die  Zwischendecken  angegeben,  wobei 
die  Luft  unter  den  Dielen  mittelst  eines  durch  den  Ofen  gehenden,  eisernen 
oder  thonernen  Rohrs  aufgesaugt  wei'den  soll.  Um  auch  auf  die  nicht 
heizbaren  Zimmer  diese  Lufterneuerung  zu  erstrecken,  wurden  in  den 
Fundamenten  der  Zimmerscheidewände  Oeffnungen  von  8  Zoll  Breite  und 
5  Zoll  Hohe  angelegt,  femer  erhielten  die  Fussbodenunterlager,  d.  h«  die 
hölzernen  Querbalken,  an  ihrer  Oberfläche  IVs  Zoll  tiefe,  2  bis  3  Zoll 
breite  Einschnitte,  damit  die  Luft  an  der  Unterfläche  aller  Dielen  entlang 
streichen  konnte.  Der  Zutritt  nener  Luft  in  den  Zwischendeckenranm  fand 
vom  Zimmer  aus  mittelst  durchlöcherter  Scheuerleisten,  der  Abfiass  also, 
wie  erwähnt,  durch  den  Ofen,  event.  auch  durch  den  Herd  mittelsi 
besonderer  Aspirationsrohren  statt. 

Eine  solche  Luftcirkulation  unter  den  Dielen  ist  z.B.  nach  Seh  watlo^^) 
bei  der  Ausführung  aller  neueren  deutschen  Postgebäude  in  den  Sou- 
terrains angebracht.  Baurath  Gaertner***)  wählte  statt  der  Lufrver- 
bindnng  durch  die  Scheuerleisten  eine  solche  durch  besondere  Blech- 
röhren  im  Mauerwerke,  welche  einerseits  im  Zimmer  4  Zoll  über  dem 
Fussboden,  andrerseits  unterhalb  desselben  dicht  unter  den  Dielen  münden. 
Kuemmritz,  welcher  zur  Trockenlegung  des  Holzwerkes  in  GebandcD 
ebenfalls  die  Erzeugung  eines  Luftstroms  in  einem  Hohlräume  unter  den 
Dielen  als  bestes  Mittel  in  Vorschlag  bringt,  will  statt  der  in  der  Wand 
verlaufenden  Blecbrohren  einfache  Spalten  an  einigen  Stellen  im  Mauer- 
werk  zwischen  den  Ziegeln  lassen,  um  die  Communication  zwischen  der 
Luft  im  Zimmer  und  unter  dem  Fussboden  herzustellen. f) 

A  mmon  in  seiner  Monographie  über  das  Wesen  des  Hausschwammstt' 
empfiehlt  gleichfalls  als  sicherste  Vorbeugungsmaassregel  gegen  denselben 


*)  S.  91.    295. 

**)  Zeitschrift  für  Bauwesen.    Jahrgang  1875.    S.  152. 
***)  Ibidem.    Jahrgang  1858.     S.  295. 

t)  Ibidem.    Jahrgang  1870.     S.  178. 
tt)  Ibidem.     Band  XV  S.  339. 
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eine  Luftschicht  unter  dem  Fnsshoden,  welche  nicht  stagniren  darf, 
und  begegnet  zugleich  der  Befürchtung  vor  einer  zu  starken  Besonanz 
solchen  Fussbodens,  indem  er  dieselbe  nach  seinen  Erfahrungen  für 
darchaus  nicht  unangenehm  und  bei  Weitem  nicht  so  störend  erklärt, 
wie  maki  sich  a  priori  vorstellen  konnte. 

Im  Hamburger  allgemeinen  Erankenhause  findet  sich,  wie  Eoerting 
referirt,*^)  eine  sehr  vollkommene,  aber  auch  kostbare  Fussbodenconstruction 
aus  7  cm  dicken,  an  der  Oberfläche  sauber  abgeputzten  Gementplatten, 
unter  denen  ein  heizbarer  Luftraum  sich  befindet  Die  Unterfiäche  dieses 
Hohlraums,  dessen  Erheizung  mittelst  P  er  kins^sch er  Rohren  dieErwärmung 
der  Säle  zur  Folge  hat,  besteht  aus  einer  Betonschicht,  welche  also  luft- 
nnd  wasserdicht  die  Aspiration  schädlicher  Oase  aus  einer  tiefern  Zwischen- 
deckenschicht ausschliesst  Aehnliche  Fussbodenconstruction  beansprucht 
Degen  für  das  Krankenhaus  der  Zukunft. 

Bekanntlich  hat  die  Anlage  von  Hohlräumen  unter  dem  Fnssboden, 
deren  Luft  im  Winter  durch  die  Ofenfeuerung  abgesogen  und  verbrannt 
werden  soll,  im  Sommer  durch  den  Schornstein  aspirirt  werden  kann,  auch 
Anfoahme  gefunden  in  die  allgemeinen  Grundsätze  für  den  Neubau  von 
Friedenslazarethen,  und  zwar  sollen  diese  Zwischendeckenlufträume  nach 
§  24  durch  Oeffnungen  in  den  Fussleisten  mit  der  Zimmerluft  com- 
municiren.  Diese  Art  der  Verbindung  scheint  mir  nicht  sehr  zweck- 
mässig zu  sein,  insofern  als  der  Schmutz  beim  Auskehren  des  Zimmers 
dann  gar  zu  leicht  in  die  Zwischendeckenräume  gelangt,  besser  ist  die 
oben  erwähnte  Anlage  von  Blechrohren  oder  Mauercanälen  in  der 
Zimmerwand,  welche  etwa  10  cm  oberhalb  des  Fussbodens  munden. 

Wie  aus  dem  Wortlaute  des  allegirten  §  24  hervorgeht,  dient  die 
Anlage  des  Hohlraums  unter  den  Dielen  ursprünglich  nicht  dem  Zwecke 
einer  Ventilation  des  Zwischendeckenraums,  sondern  nur  dem  Absaugen 
und  Verbrennen  der  verbrauchten  Zimmerlnft,  doch  ist  die  Maassregel 
gleichzeitig  ein  treffliches  Verhütungsmittel  fauliger  Zersetzungen  im 
Fehlboden,  wenn  Einschnitte  in  den  Querbalken  unter  den  Dielen  nicht 
unterlassen  werden,  damit  eine  Communication  der  einzelnen  Balken- 
felder untereinander  gesichert  ist.  Die  Tiefe  solcher  Einschnitte  ist  im 
Uandbuche  von  Roth  und  Lex  wohl  in  Folge  eines  Druckfehlers  (111. 
S.  596}  auf  0,6  m  angegeben,  es  kann  nur  6  cm  heissen  sollen. 

Ausgeschlossen  von  einer  Verbindung  mit  der  eigentlichen  Zwischen- 
deckenluft   muss    naturlich    der    Luftcanal    unter    dem    Fussboden    sein. 


*)  Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift.     1882.  S.  197. 
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welcher  nach  §  43  der  gedachten  GrondBatze  bei  Friedenslazaretheo  war 
Zuführung  reiner  Aassenlaft  in  den  Krankenraom  dienen  soll. 

Wenn  die  vorstehend  geschilderte  Zwischen  decken  Ventilation  nach 
fraher  Gesagtem  aach  als  ein  wichtiges  Mittel  erachtet  werden  kann,  um 
schädliche  Zersetznngsprocesse  und  die  Ansiedelung  infectioser  Spaltpüie 
zu  verhüten,  und  daher  für  Krankenhäuser,  Kasernen,  Schulen,  Fabrik- 
räume, in  denen  die  Gefahr  solcher  Zwischendecken vernnreinignng  vor- 
zugsweise besteht,  zu  empfehlen  ist,  so  fragt  es  sich  doch,  ob  die 
Aspirationsrohre  durch  den  Ofen  oder  ähnliche  kostspielige  VentilationB' 
Vorrichtungen  auch  in  unseren  sonstigen  Wohnräumen  erforderlich  sind. 
Diese  Frage  hat  ein  wesentlich  finanzielles  Interesse  and  ist  ohne 
Erfahrung  auf  diesem  Gebiete  schwer  zu  beantworten,  folgende  Er- 
wägungen lassen  aber  eine  besondere  künstliche  Ventilation  der  Zwischen- 
decken in  allen  Wohnräumen  nicht  nothwendig  erscheinen. 

Bekanntlich  findet  durch  die  trockenen  Mauern  jeden  Gebäudes, 
hauptsächlich  durch  die  mit  porösem  Mörtel  ausgefüllten  Fugen  des 
Baumaterials  fortdauernd  ein  unmerklicher,  aber  thätiger  Austausch  der 
Gase  statt ;  zu  dieser  natürlichen  Ventilation,  die  auch  in  Zwischendecken- 
Lufträumen  thätig  ist,  —  ad  1  —  kommen  2)  nnansbleibliche  lafi- 
bewegende  Temperaturdifferenzen  im  Fehlboden,  da  ja  dessen  einer  Theil 
der  kälteren  Aussenwand,  ein  anderer  Theil  der  wärmeren  InnenwaxMl 
resp.  dem  durchgehenden  Kamine  anliegt;  findet  nun  3)  gleichzeitig  ein 
Gasaustausch  mit  der  Zimmerluft  durch  breite  Oeffnungen  in  den  Fnss- 
leisten  oder  besser  durch  röhrenartige  Oeffnungen  in  der  Wand  statt,  so 
genügt  wahrscheinlich  der  durch  diese  drei  Factoren  gesetzte,  stetige  Luft- 
wechsel zur  Hintanhaltung  deletärer  Zersetzungsvorgänge  im  Fehlbodeo, 
wenn  anders  ein  impermeabler  Fussboden  den  Zutritt  von  Nasse  und 
Schmutz  hindert,  und  wenn  von  vornherein  für  reines  Füllmaterial 
gesorgt  ist.  ^ 

C.  Wahl  des  Füllmaterials. 

Damit  kommen  wir  auf  ein  drittes  wesentliches  Moment  zur  Verhütung 
eines  nachtheiligen  Einflusses  der  Zwischendecken,  die  richtige  Wahl  des 
Füllmaterials. 

Bereits  früher  ist  die  Frage  nach  der  Beschaffenheit  des  fnschen 
Füllmaterials  kurz  erörtert,  und  war  es  als  zulässig  erachtet,  die. Wahl 
desselben  unter  der  Einschränkung,  dass  stickstoffhaltige,  organische 
Substanzen  unbedingt  ausgeschlossen  sind,  von  den  jedesmaligen  örtlicbeo 
Verhältnissen  abhängig  zu  machen  und  in  gewissen  Grenzen  der  Erwagunic 
sachverständiger    Baubeamten,   event    der   Bestimmung   der  Ortspolizei* 
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beborde  za  überlassen.  Es  würden  dann,  wenn  man  auf  leicbt  zu  be- 
schaffendes, geringwertbiges  Material  Bedacbt  nimmt,  in  Frage  kommen: 
Sand  resp.  Kies,  Lehm,  Kohlenscblacken,  Asche,  gelöschter  Kalk,  nach 
neueren  Vorschlägen  auch  Kieselgur  und  Schlackenwolle.  Alter  Bau- 
schutt muss  nach  obiger  Einschränkung  im  Hinblick  auf  die  früher 
erwähnten  Analysen  ausgeschlossen  bleiben. 

In  erster  Linie  zu  empfehlen  wäre  vielleicht  eine  luft-  und  wasser- 
dichte Lage  von  Asphalt  oder  Beton  unter  dem  IJolzfnssboden,  doch 
würde  dadurch  der  Preis  und  die  Schwere  der  Zwischendecken,  somit 
die  Belastung  der  Mauern  und  Balken  unverhältnissmässig  erhöht  werden, 
ja  die  bei  Wärmesteigerung  eintretende  Weichheit  des  Asphalts  macht 
ibn  meines  Erachtens  als  directe  Dielenunterlage  für  Zwischendecken, 
deren  Unterfläche  an  erheizte  Räume  stösst,  unanwendbar,  da  sich  bald 
störende  Unebenheiten  des  Fussbodens  einstellen  müssten. 

Wenn  daher  der  Asphalt  im  Allgemeinen  bei  Wohnräumen  nur  für 
Souterrains  oder  Parterre-Räumlichkeiten  in  Betracht  kommen  kann  und 
auch  da  nur,  wenn  bei  etwaiger  Centralheizung  die  Lage  der  Oefen 
Berücksichtigung  findet,  so  gilt  das  Gleiche  vom  Beton,  einer  Art  aus 
Sand,  hydraulischem  Kalk  und  Steinbrocken  (oder  Ziegelstücken)  be- 
stehendem Mörtel,  weil  dieser  einer  Unterlage  aus  Ziegelpflaster,  Metall 
oder  festgestampfter  Erde  bedarf,  was  bei  dem  Fussboden  in  den  Stock- 
werken unserer  Wohnräume  im  Allgemeinen  nicht  angängig  ist,  es  sei 
denn,  dass  die  früher  geschilderten,  an  sich  in  vieler  Hinsicht  empfehle us- 
werthen,  eisernen  Zwischendecken,  etwa  aus  Wellblech,  im  Bauplane 
entworfen  sind. 

Für  die  gewöhnlichen,  hölzernen  Zwischendecken  unterliegt  meines 
Brach tens  die  Wahl  reinen,  trocknen  Sandes  als  Füllmaterial  den 
wenigsten  hygienischen  Bedenken,  und  zwar  würde  sich  am  meisten 
empfehlen  ein  gut  getrockneter,  reiner  Flusssand  oder  ein  grober,  den 
Luftwechsel  in  allen  Schichten  begünstigender  Kies,  wie  er  in  der  Nähe 
der  meisten  städtischen  Bauplätze  wohl  leicht  'ZU  haben  ist. 

Ebensowenig  wie  gegen  Sand,  lassen  sich  ärztlicherseits  Einwendungen 
erheben  gegen  einen  reinen  Lehm,  vorausgesetzt,  dass  derselbe  Gelegenheit 
zum  völligen  Austrocknen  hat.  Wie  mir  seitens  der  hiesigen  Königlichen 
Fortiflcation  mitgetheilt  ist,  wird  bei  den  zum  Ressort  der  Fortificationen 
gehörigen,  militärfiscalischen  Bauten  fast  einheitlich  die  in  um- 
stehender Skizze  bezeichnete  Construction  angewendet,  d.  h.  der  ganze 
ZiKrischenraum  zwischen  den  Schwarten  oder  Knüppelhölzern  c  und  der 
Dielnng  mit  einem  Lehm   ausgefüllt,  der  vorher  mit  Stroh  gemengt  ist. 


Dasselbe  Verfahren  ist  im  §  56  der  Vorschriften  über  Einricbtiitig 
□nd  AuBStattUDg  der  Kasernen  angegeben  und  unterliegt  keinen  hygieaiscb«D 
Bedenken,  sofern  die  andereo  Postulats,  dichter,  uadurchläsuger  Fus»- 
boden  und  Ventilatioii  des  zwischen  Dielung  und  Lebmschicht  verbleibeodEi] 
Loftraams,  von  vornherein  beräcksichtigt  sind. 


i  Freier  Bmm. 

Das  gleiche  Material,  den  Lehm,  habe  ich  hier  in  Königsberg  viel- 
fach bei  privaten  Neubaaten  gefunden  und  auch  den  in  vorstehender 
Skizze  nicht  erkennbaren  Lurtraum  über  der  Lehmschicfat  mebt  nichi 
vermisst.  Das  Mengen  des  Lehmes  mit  Stroh  oder  Lohe  hat  den  Zweck, 
das  Rissigwerden  beim  Trocknen  zu  verbäten,  nnd  erscheint  unbedenklich, 
sofern  das  Stroh  gesund  und  ftisch,  daher  voraussichtlich  frei  tob 
Mikroorganismen  ist. 

Zu  furchten  wären  ausser  den  Päulnisebacterien  in  faulendem  Stroh 
einerseits  die  sogenannten  Brandpilze,  jene  dem  Landwirthe  gefährlichen 
Getreidefeinde,  deren  dunkle,  staubige  Sporenmassea  ein  Zerfallen  dir 
ergriffenen  Päanzentheile  bedingen,  andererseits  die  Rostpilze,  welch« 
sich  durch  meist  braune  oder  gelbrothe  Flecke  docnmentiren .  doch  ist 
ein  nachtbeiliger  Binfluss  dieser  Schmarotzerptlze  auf  den  thierischfo 
Körper  bisher  wohl  nicht  bekannt  geworden. 

Der  gerbaänrereichen  Lohe  dürften  specifische  Schädlichkeiten  iu 
sanitärer  Hinsicht  nicht  beizulegen  sein. 

Ein  in  den  westlichen  Gegenden  Deutschlands  nnd  in  Städten  mii 
grossen  Gasanstalten  übliches  Füllmaterial  soll  Kohlenschlacke 
(Coaksklein)  sein,  deren  Benutzung  a  priori  vorzogsweise  geeignet  scfaeini. 
weil  durch  die  hohe  Temperatur,  in  der  die  Kohlenschlacke  eatstaud, 
alle  organischen  Keime  vernichtet  sein  werden.  Hiergegen  wird  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  diese  Schlacken  mit  der  Steinkohlenasche 
gewöhnlich  in  freiliegenden  Haufen  gesammelt  werden,  die  gar  m  gero 
auch  zur  Ablagerung  von  Kehricht,  Schutt  etc.  benutzt  werden,  dah^r 
keineswegs  gewöhnlich  so  frei  von  organischen  Stoffen  sind,  wie  msn 
anzunehmen  pflegt,  auch  ist  die  Trockenheit  der  Mischung  oft  aoiu- 
zwcifeln,    da    beim    Beregnen    Jer    Masse    im    Freien    oder    währeud  '(''* 
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Transports  dieselbe  mit  Wasser  sich  vollsaugt,  and  das  geübteste  Auge 
Dicht  im  Stande  ist,  solche  verhäogoissvolleD  Beimischungen  leicht  zu 
entdecken.  Ausserdem  ist  der  hohe  Schwefelgehalt,  den  u.  A.  Emmerich 
fand,  ein  schwerwiegender  Nachtheil,  insofern  als  Gefahr  der  höchst 
lästigen  Schwefelwasserstoff -Bildung  vorliegt,  und  ferner  schwefelsaure 
Verbindungen  sich  bilden  können,  welche  nach  Pettenkofer*^)  das 
Gedeihen  von  Merulius  lacrymans  besonders  begünstigen. 

Ob  nicht  auch  andere  offensive  Gase,  flüchtige  Kohlenwasserstoffe, 
sieb  aas  der  feuchten  Kohlenschlacke  entwickeln  können,  muss  dahin- 
gestellt bleiben  und  dürfte  nicht  unbedingt  von  der  Hand  zu  weisen  sein. 

Wegen  seiner  antiseptischen  Eigenschaften  gerühmt  und  nach 
mündlichen  Mittheilungen  hierorts  in  Königsberg  nicht  selten  zur  Fehl- 
bodenfüllung benutzt  ist  der  gelöschte  Kalk,  welcher  in  dünner  Lage 
auf  die  den  Windelboden  constituirende  Lehmschicht  gestreut  werden  soll, 
unmittelbar  ehe  die  Dielnng  darüber  gelegt  wird.  Die  desinflcirende 
Kraft  des  gebrannten  Kalks  erlischt  aber  bekanntlich,  sobald  die  an  der 
Luft  rasch  eintretende  Umwandlung  in  kohlensauren  Kalk  beendet  ist, 
Beine  für  die  Desodorisation  vortreffliche  Eigenschaft,  Schwefelwasserstoff 
zu  binden,  beeinträchtigt  eher  seine  Verwendbarkeit,  da  unter  späteren, 
zersetzenden  Einflüssen  durch  CO'  und  H^O  aus  dem  gebildeten  Schwefel- 
calcium  leicht  wieder  Schwefelwasserstoff  sich  entwickeln  kann,^^)  welche 
Möglichkeit  in  Rücksicht  auf  die  vorausgesetzte  Verbindung  mit  der 
Zimmerluft  ausgeschlossen  werden  muss.  Unter  der  letztern  Voraussetzung 
würde  ausserdem  auch  das  die  Bespirationsorgane  reizende  Stäuben  des 
Kalkd  bei  der  Wahl  desselben  zu  berücksichtigen  sein. 

In  den  Bheinlanden  werden  zur  Ausfüllung  der  Zwischendecken,  resp. 
zur  Ausmauerung  der  zwischen  den  Deckenbalken  verbleibenden  Zwischen- 
räume nach  mir  gewordener  Mittheilung  die  durch  Billigkeit  ausgezeichneten 
rheinischen  Schwemmsteine  mit  Vorliebe  gebraucht,  ein  sehr  poröses 
Baumaterial  von  geringem  specifischen  Gewicht  aus  Bimssteinpulver, 
Bimssteinstücken  und  Kalk  bestehend,  das  wegen  seiner  Aufsaugungs- 
fahigkeit  ärztlicherseits  nicht  besonders  empfohlen  werden  kann. 

Als  fernere,  vielgenannte  und  z.  B.  im  hiesigen  Garnisonlazareth, 
wie  auch  in  dem  zu  Tempelhof  *^*)  gebrauchte  Zwischendeckenfüilung 
kommt  Asche  in  Betracht,  welche  den  Nachtheil  hat,  in  Folge  Gehalts 
an    Holzkohle    hygroskopisch    zu    sein     und    in    der    zurückgehalteneu 


*)  VergL  Soyka,     Artikel  Hausschwamm  in  Eulenburg's  Realencyklopädie. 
♦*)  cfr.  Nowack,  Lehrbuch  der  Hygiene.     Wien  1881.     S.  549. 


*»*)  Zeitschrift  für  Bauwesen.     1879.     S.  178. 
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Feuchtigkeit  eioe  der  LebensbediDgungen  für  Spaltpilze  za  liefern,  aDde^e^ 
seits  bei  lebhafterer  Laftbewegung  lästig  zu  stäubeD,  daher  keineswegs 
unbedingt  empfohlen  werden  kann,  trotzdem  nenerdings  aoch  in  Ealen- 
berg^s  Handbuch  des  öffentlichen  Sanitätswesons  zur  Verhütung  d*-r 
Fänlnias  des  Holzes  dem  Vorschlage  beigetreten  wird,  Holzasche  unter 
die  Dielen  zu  bringen.  Da  nach  Wollnj^s^)  Untersuchangen  TerdÜDDle, 
wässerige  Lösungen  von  Alkalien  der  Thätigkeit  schädlicher  Mikro- 
organismen Vorschub  leisten,  konnte  die  Asche  auch  wegen  ihres  Gehaits 
an  Alkalien  beanstandet  Verden. 

Unbedenklich  erscheint  dagegen  als  Zwischendeckenfüllmaterial  der 
Kieselgur,  den  Zerener  in  seinem  Beitrage  zur  Kenntniss  des  Haus- 
schwamms^^)  als  billiges,  poröses  Material,  das  die  Luft  in  den  Zwischeu- 
decken  trocken  zu  erhalten  vermag,  warm  empfiehlt,  endlich  ist  die 
Schlackenwolle  oder  sogenannte  mineralische  Wolle,  ein  durch  Ein- 
blasen  von  Dampf  in  einen  Strahl  flüssiger  Eisenschlacken  hergestelltes, 
sehr  billiges  Material,  von  bauwissenschaftlicher  Seite  zu  diesem  Zwecke 
in  Vorschlag  gebracht,  da  sie  verschiedene  Vorzüge,  Leichtigkeit,  Unver- 
brennbarkeit,  schiechte  Wärme-  und  Schallleitnng  vereinigt.  Als  Nacb- 
theile  fuhrt  Emmerich  die  Bildung  eines  feinen,  glasigen  Staubes  aai 
der,  in  die  Zimmerluft  gelangend,  die  Respirationsorgane  reizen  wurde, 
ausserdem  soll  die  Schlackenwolle  nach  Dr.  Wolpert  einen  siemlicfa 
starken  Gehalt  an  Schwefelcalcium  haben,'^^'^)  dessen  Zersetzlichkeit  unter 
Entwickelung  des  giftigen  Schwefelwasserstoffs  schon  erwähnt  ist 

Sägespäne  oder  trockne  Gerberlohe  als  Zwischendeckenfull* 
material  ist  nur  der  Vollständigkeit  halber  nach  den  Bauhandbachern  zu 
erwähnen,  durfte  aber  mit  Recht  als  zu  feuergeHihrlich  überall  da  polizei- 
licherseits  beanstandet  werden,  wo  überhaupt  die  Aufmerksamkeit  der 
Baupolizei  diesen  Materialien  zugewendet  ist.  So  lautet  z.  B.  §  48  der 
Baupolizeiordnung  für  Berlin  vom  21.  April  1853:  ,,Die  Balkenzwischen- 
räume  in  Wohngebäuden  müssen  mit  möglichst  feuersicheren  Stoffen  aus- 
gefüllt werden  %  eine  Vorschrift,  welche  die  Wahl  vc^n  Sägespänen  un- 
bedingt ausschliessen  dürfte. 

(Schluss  folgt) 

*)  lieber  die  Thätigkeit  niederer  Organismen  im  Boden.    Deutsche  Vierteljahi^- 
schrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege  1883.    S.  709. 

**)  Zerener,     Beitrag  zur  Kenntniss  des  Hausschwamms.     Referat  in  der  Zeit- 
schrift für  Bauwesen  1879.    S.  166. 

♦**)  Deutsche  Bauzeitung  1876.     S.  210. 
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Zweitheiliger  Tornister. 

Von 

Stabsarzt  Dr.  Hase  (Hannover). 

(Hieran  eine  Tafel.) 


Der  Tornister  besteht  aus  einer  oberen  Hälfte,   dem  Kochgeschirr, 
and  einer  unteren,  dem  Mantelsack. 

Fignr  1.  Figur  2. 


In  dem  Kochkessel  befindet  sich  in  einem  wasserdichten,  viereckig 
zugeschnittenen  Leinwandsack  die  gesammte  eiserne  Portion,"^)  in  dem 
Mantelsack  Kleidungsstücke,  Putzzeug  etc.'^'^) 

Das  Kochgeschirr  ist  von  einem  Längs-  und  zwei  Querriemen  um- 
schnallt. Die  Qnerriemen  sind,  soweit  sie  dem  Rucken  des  Mannes  an- 
liegen, mit  dickem  Sattelfilz  gepolstert;  auf  dem  Längsriemen  sind  zwei 
Taschen  für  40  Reservepatronen  festgenäht.  Der  Mantelsack  ist  aus 
braunem,  wasserdichtem  Segeltuch  angefertigt,  die  Klappe  aus  Seehunds- 
fell.  An  seiner  nach  oben  gewichteten  Fläche  sitzen  dem  Manne  zu- 
gewendet 2  Metallringe,  dem  Manne  abgewendet  2  Riemen,  vermittelst 
derer  der  Mantelsack  an  das  Kochgeschirr  (genauer  an  2  Haken  und 
2  Schnallen  der  Querriemen  des  Kochgeschirrs)  befestigt  wird. 

*)  Zwieback  1500  g,  Fleischconserven  in  einer  Büchse  600  g,  Reis  375  g, 
Salz  75  g,  Caffee  75  g,  letztere  drei  je  in  einem'  Beutel. 

**)  1  leinene  Hose  oder  Unterhose,  1  Hemde,  1  Paar  kurz-  oder  langschäftige 
Stiefel,  1  Paar  Fasslappen,  1  Feldmütze,  Nähzeug,  Bürsten  und  Futzmaterial,  1  Feld- 
gesangbuch. 
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Der  Tornister,  oder  auch  nur  seine  obere  Hälfte,  wird  Yermittelst 
eines  sogenannten  Lederjoches  getragen,  an  welches  die  Enden  der  Qaer- 
riemen  des  Kochgeschirres,  nachdem  sie  durch  zwei  dicht  aber  der  Filz- 
polsterong  sitzende  Metal losen  geleitet  sind,  geschnallt  werden. 

An  die  vorderen  Enden  des  Joches,  welche  in  halber  Brusthöhe  ab' 
schneiden,  sind  viereckige  Metallosen  angenäht,  in  denen  jederseits  ein 
Riemen  spielt,  dessen  eines  Ende  vollkommen  dem  des  jetzigen  Parade- 
riemens  gleicht  und  wie  dieses  an  den  Leibriemen  gehakt  wird.  Das 
andere  Ende  des  Riemens  trägt  einen  schmalen  Haken,  der,  wenn  der 
ganze  Tornister  mitgenommen  wird,  in  einen  Ring  an  der  unteren  Kant« 
des  Mantelsackes  greift;  wenn  nur  die  obere  Hälfte  getragen  werden  soll, 
in  die  Oeffnung  des  Hakens,'^)  welcher  dicht  unter  der  Filspolaterang 
der  Kochkesselriemen  angebracht  ist,  eingehängt  wird. 

Am  Mantelsack  befinden  sich  noch  2  MetallÖsen,  die  nur  daza  dieoeo, 
die  Riemen  zum  innigen  Anliegen  an  die  von  ihnen  umschlossenen  Theile 
zu  bringen. 

Der  Mantel  wird  zu  einer  Walze  von  der  Länge  seines  Kragest 
zusammengerollt  und  vermittelst  zweier  Riemen,  die  unter  der  (dicht  ober 
der  Polsterung  sitzenden)  Oese  und  der  Schlaufe  der  hinteren  Joch- 
schnallen  durchgezogen  werden,  auf  dem  Kochgeschirr  befestigt. 

(Die  Abbildung  zeigt  eine  andere  Art,  den  Mantel  zu  tragen.) 

Der  Tornister  wird  tiefer  getragen  als  der  jetzige,  so  dass  das  Krea2* 
bein  mit  zum  Tragen  herangezogen  wird. 

Durch  diese  Toruisterconstruction  soll  Folgendes  erreicht  werden: 

Die  Möglichkeit,  den  Mantelsack  mit  dem  verhältnissmässig  nnwieb- 
tigen  Inhalt,  ohne  Umpacken  nach  Losung  zweier  Schnallen  vom  Kocb- 
geschirr  abhaken  zu  können. 

Vermeidung  des  Druckes  des  Mantels  auf  die  Brust  und  der  dadurch 
bedingten  Wärmestauung  (freiere  Athmung). 

Ventilation  des  Rückens  durch  Abheben  der  oberen  Tomisterhalfte 
vom  Rucken  durch  die  dicke  Filzpolsterung  der  Querriemen. 

Bequeme  Tragweise  des  Tornisters  durch  das  (englische)  Schulteijocb. 

Vermeidung  des  Dmckes  resp.  des  Einschneidens  des  Trageriemen», 
der  sich  dem  Korper  anschmiegt  und  wie  die  vorderen  Enden  eines  Hosen- 
trägers in  seiner  Metallose  spielt  (sächsischer  Tornister),  Freiheit  der 
Armbewegung  beim  Zielen. 

Leichte  Verpackung  des  Tornisters: 

*)  Derselbe  Haken,  über  den  die  Oese  des  Mantelsackes  geschoben  vir^- 
wenn  beide  TomisterhSlften  miteinander  verbunden  werden  sollen. 
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Die  geBammte  eiserne  Portion  wird  vermittelst  des  Tiereckigen  Lein- 
wandsacks  mit  einem  Griffe  in  den  Kessel  gesetzt  oder  ans  ihm  heraus- 
gehoben. (Der  Boden  des  Kochgeschirres  hat  die  Grosse  eines  Militär- 
Zwiebackes.) 

Der  ganze  Tornister  lässt  «ich  in  2  >/a  Minnten  auch  von  einem  Un- 
geübten verpacken. 

Einfachheit  des  Umhängens.  Das  hintere  Ende  des  Trageriemens 
wird  schon  vor  dem  Umhangen  eingehakt,  so  dass  der  Tornister  so  leicht 
wie  der  jetzige  umgehängt  werden  kann, 

Vergrösserung  des  Kochkessels  bei  Verringerung  desGesammtgewichtes 
des  Tornisters  und  Kochkessels.     (Minimalgewicht  gegen  jetzt  V4  Pfund.) 

Eine  Kochgesellschaft  von  4  Mann  braucht  zum  Kochen  2  Kessel, 
einen  für  das  Wasser,  einen  zum  Kochen  der  Speisen. 

Je  2  Tornister  von  vieren  können  deshalb  unberührt  bleiben  und  bei 
Alarmirung  ohne  eine  Sekunde  Zeitverlust  umgehäugt  werden,  so  dass 
die  Hälfte  sämmtlicher  abkochenden  Mannschaften  stets  alarmbereit  ist. 

Möglichkeit  in  kurzer  Zeit  grosse  Wasservorräthe  herbeizuholen. 
Verwendung  des  Kochkessels  als  Feuereimer. 

Aufbewahrung  der  eisernen  Portion,  im  Kochkessel  verpackt,  in  den 
Magazinen. 

Zeitersparniss,  wenn  auch  nur  geringe,  bei  der  Mobilmachung,  da 
das  Ausgeben  der  Sachen  sehr  abgekürzt  wird,  weil  die  obere  Tornister- 
hälfte für  jeden  Mann  dasselbe  enthält,  ihm  somit  fertig  verpackt,  am 
Joch  hängend,  übergeben  werden  kann,  so  dass  er  nur  noch  den  Mantel- 
sack zu  packen  und  an  die  obere  Tornisterhälfte  zu  hängen  braucht 

Nachtheile  des  Tornisters  dürften  sein,  der  Preis,  welcher  erheblich 
theurer  als  der  des  jetzigen  Modells  sein  wurde,  und  die  starke  Belastung 
des  Rückens. 

Die  Complicirtbeit  der  Oonstruction  ist  eine  scheinbare,  wenigstens 
fanden  sich  die  Soldaten,  welche  ihn  versuchsweise  getragen  haben, 
sehr  schnell  zurecht,  wenn  ihnen  gesagt  wurde,  dass  sie  sich  nichts  weiter 
za  merken  hätten  als,  dass  der  Kochkessel  von  einem  Längs-  und  2  Quer- 
riemen umschnallt  werden  müsse. 
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Bemerkenswertbe  hygienische  Zustande  in  Norwegen. 

(Ndch  einem  Vortrag  in  der  Berliner  Militarärztlichen  GeseUsdiaft.) 

Von 

Stabsarzt  Dr.  BrubergAr. 


Ein  mir  bewilligter  45tagiger  Urlaab  führte  mich  in  diesem  Sommer 
nach  Norwegen,  medicinische  Studien  zu  treiben  lag  mir  grandlich  fem. 
Ohne  zn  suchen,  fand  ich  am  Wege  so  vielerlei  den  Arzt  Interessirendee^ 
dass  ich  hoffe  Sie  nicht  zu  langweilen,  wenn  ich  an  dieser  Stelle  einige 
Mittheilungen  mache  über  Aussatzspitäler,  über  Volks-Ernahrung 
und  -Leben  in  dem  armen  Lande,  über  Transportmittel  und  über 
die  Einrichtung  des  Alkohol-Monopols  als  Mittel  zur  Bekämpfung 
der  Trunksucht. 

Meine  Kenntnisse  über  Aussatz  (Lepra)   waren,  als  ich  Norwegen 
betrat,   recht  dürftige:  ich  wusste,  dass  die  Krankheit  seit  Moses  Zeiten 
bekannt  war,  dass  sie  im  Mittelalter,  namentlich  in  der  Zeit  nach  dec 
Kreuzzügen  auch   in  Deutschland,  sehr  verbreitet  gewesen  war,  dass  de 
dann  aber  aus  den  civilisirten  Landern  verschwunden  und  in  Europa  nor 
noch  in   einigen  Districten  Norwegens  und  Russlands  vorkomme,  ferner 
erinnerte   ich    mich    einer   grossen  Confusion  in  der  Nomenclatnr,  da£S 
auch    elephantiastische    Processe    mit    dem    Namen    Lepra    bezeichnet 
worden  waren,  und  endlich  der  Thatsache,  dass  es  einen  Lepra-Bacillcs 
gäbe,  der  einzig  das  tradrige  Vorrecht  habe,  dieselben  Farben-Reactionen 
zu  zeigen  wie  die  Bacillen  der  Tuberculose.     Gesehen  hatte  ich  den 
Aussatz    bisher   nur  auf  dem  bekannten  Holbein'schen    Bilde  in  der 
Münchener  Pinakothek,  welches  vier  aussätzige  Personen  zeigt,  die  von 
der    heil.  Elisabeth    gespeist   und   getränkt   werden;   der    Ausgang   des 
Sängerkrieges  auf  der  Wartburg  hatte  die  Fürstin   dem  traurigen  Beruf 
zugeführt. 

Wer  in  dem  schonen,  durch  die  Erinnerungen  an  die  Hansa  be 
sonders  interessanten  Bergen  landet,  den  führt  sehr  bald  ein  Spaziergang 
zur  Stadeport  hinaus;  an  schonen  Villen  mit  üppigster  Vegetation  vorbei 
und  unter  mächtigen  Laubbäumen,  wie  man  sie  zwischen  dem  60.  und 
61.  Breitegrade,  nicht  erwartet,  gelangt  man  nach  5  Minuten  zu  einem 
mächtigen  Gebäude  dicht  über  dem  Strand  des  Luugegardssees: 
dasselbe  liegt  inmitten  eines  grossen,  mit  alten  Bäumen  und  Zierpflanzen  be- 
standenen Gartens,  von  dem  man  schone  Ausblicke  nach  dem  genannten 
See  hat;  über  der  Eingangspforte  liest  man  die  Worte:  Pleiestiftelsen  for 
Spedalske,  d.  h.  Pflegestift  für  Aussatzige.    Diese  Inschrift  weckte  meic 
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medicinisches  Gewissen,  ich  erbat  und  erhielt  die  Erlanbniss,  die  EraDken 
aozQseheo,  und  wurde  durch  das,  was  ich  sah,  so  interessirt,  dass  ich  in 
der  Folge  aach  die  beiden  anderen  grossen  Anssatz-Pflegestifte  Norwegens 
in  Molde  and  bei  Trondbjem  besuchte;  ich  will  hier  gleich  hervorheben, 
dass  im  Gegensatz  zo  den  Leproserien  des  Mittelalters,  in  denen  die 
UDglocklichen  Kranken  oft  gransamer  wie  Verbrecher  gehalten  worden, 
in  den  norwegischen  Pleiestiftelsen  Alles  gethan  ist,  am  den  Kranken 
ihr  schreckliches  Schicksal  möglichst  erträglich  za  machen,  insonderheit 
ist  die  landschaftliche  Scenerie  des  Asyls  V«  Standen  vor  der  Stadt 
Trondbjem  eine  aberaas  schone,  der  Blick  schweift  aber  grasdaftende 
Hagel  nach  dem  herrlichen  Fjord  mit  seiner  den  Horizont  im  Westen 
abschliessenden  blaaen  Bergkette,  in  Molde,  fast  3  Breitegrade  nordlicher 
als  Petersbarg,  ist  man  immer  wieder  überrascht  von  der  fast  südlichen 
Vegetation;  wenn  den  anglücklichen  Kranken  noch  etwas  Sinn  fürNatar- 
schönheit  geblieben  ist,  so  können  sie  dort  manchen  Genass  haben.  Da 
gedeihen  Eschen  za  einem  Umfang  des  Stammes  von  18  Fass,  femer  Roth- 
bnche,  Bergahorn,  Kastanie,  Linde,  Eberesche,  Rothdom  and  Kirsche; 
Geisblatt  and  Kletterrose  ranken  an  den  Häasern  in  die  Höhe  in  einer 
Ueppigkeit,  wie  ich  sie  kanm  sonst  gesehen. 

Die  Pflegestifte,  am  dies  hier  gleich  zusammenfassend  za  erwähnen, 
sind  grosse  Corridor-Lazarethe  mit  Zimmern  für  6,  8  and  10  Kranke, 
entsprechend  der  Zeit,  in  der  sie  gebaut-  sind  —  1856 — 1862  — ,  fehlen 
besondere  Ventilationsvorrichtnngen,  so  dass  sich  ein  gewisser  Gerach 
nach  Sjrankenbaas  —  manche  meinen,  der  Aassatz  habe  einen  specifischen 
Gerach  —  geltend  macht.  Ausser  den  Krankenzimmern  sind  Arbeits- 
säle für  Männer  and  Frauen  angelegt,  in  denen  die  Kranken  mit 
Spinnen,  Anfertigung  von  Fischnetzen  etc.  beschäftigt  werden.  In  dem 
Pflegestift  von  Bergen  waren  zur  Zeit  meines  Besuchs  ca.  160  Kranke, 
iD  Trondbjem  170  untergebracht,  von  Molde  fehlt  mir  die  entsprechende 
Notiz. 

Ich  versuche  nun,  Ihnen  za  schildern,  was  ich  in  den  drei  Lepro* 
Serien  gesehen  habe. 

Das  in  die  Augen  springendste  waren  die  Localisationen  der 
Lepra  auf  der  Haut  und  zwar  überwiegt  die  knotige  Form  bei  weitem 
die  fleckige,  jedoch  kommen  auch  Uebergäage  der  maculosen  in  die 
toberose  Art  und  Mischformen  vor.  Die  Knoten  breiten  sich  im  Gesicht, 
anf  den  Armen  and  Beinen  und  einem  grossen  Theil  des  Korpers  aus, 
der  behaarte  Kopf  bleibt  immer  frei,  ebenso  fast  stets  Fusssohle  und 
Hohlhand;  es  sind  zunächst  linsen-  bis  haselnussgrosse  Geschwülste,  die 
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relativ  weich  sind  und  mit  breiter  Basis  aufsitzen,  in  spatereo  Stadien 
werden  sie  härter,  erseagen  eine  ausgebreitete  Infiltration  der  Umgebong, 
wachsen  und  conflniren,  erweichen  im  Centrum,  brechen  auf  und  bilden 
das  leprose  Geschwür.  Bei  der  maculosen  Form  entstehen  zitent 
umschriebene  Erythemfiecken  an  einzelnen  von  einander  entferntefl 
Korperstellen,  dieselben  werden  nach  Wochen  dunUer  tingirt  und  be- 
kommen ein  bräunliches  bis  dunkel  blaurothes  Colorit,  prominiren  aoeh 
wohl  über  die  Umgebung.  Geht  die  Krankheit  nicht  in  die  Knoten- 
form  über,  persistirt  sie  als  Fleckenaussatz,  dann  kann  die  FigmeDt- 
ablagerung  resorbirt  werden  und  es  entwickeln  sich  pigmentlose  blasse, 
oft  ganz  weisse  Flächen,  man  spricht  deshalb  auch  von  6iner  lepra 
maculosa  nigra  und  alba.  Befühlt  man  genauer  die  Raddpaitieo 
solcher  Flecken,  namentlich  zur  Zeit,  ehe  sie  das  weisse  Colorit  sd- 
genommen  haben,  so  gewinnt  man  häufig  die  Ueberzeugung,  dass  aoch 
die  tieferen  Lagen  der  Cutis  und  das  Unterhautzellgewebe  an  der  Er- 
krankung betheiligt  sind. 

Sehr  eigenthümlich  sind  die  Entstellungen,  welche  durch  diese  in 
und  unter  der  Haut,  im  Unterhantzellgewebe  verlaufenden  Procease  ent- 
stehen: da  namentlich  die  Gesichtshaut  sehr  verschieden  straff  auf  ihrer 
Unterlage  angeheftet  ist,  und  die  Knoten  in  der  Richtung  wachsen. 
wo  ihrer  Ausdehnung  sich  am  wenigsten  Widerstand  entgegensetzt,  so 
sieht  man  z.  B.  an  der  Stirn  eine  unförmliche  Geschwulstmasse  zwischen 
Augenbrauen  und  Haargrenze,  die  durch  tiefe  Quer-  und  Längpronzeln 
in  viele  Lappen  getheilt  ist,  das  ganze  Gesicht  kann  auf  diese  Art  ud- 
formlich  vergrossert  und  entstellt  werden.  In  anderen  Fällen  tritt  die 
Knotenbildung  zurück,  es  kommt  mehr  zu  starren  Infiltraten  unter  der 
Haut,  die  später  durch  Schrumpfung  ohne  Geschwürsbildung  zu  deo 
scheusslichsten  Verzerrungen  fuhren;  untere  und  obere  Augenlider 
werden  ektropionirt,  die  Mimik,  überhaupt  der  menschliche  Gesichtsaos- 
druck  geht  verloren  und  es  entstehen  die  Zustände,  welche  zur  Ver- 
gleichung  mit  Thierphysiognomien  Veranlassung  gaben:  Leontiasis. 
Satyriasis. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Patienten,  die  an  erheblicheren  Localisationen 
auf  der  Haut  litten,  konnte  man  auch  Affecte  der  Schleimhäute 
constatiren.  In  Mund-  und  Nasenbohle,  Gaumen,  am  Isthmus  fauciam  etc. 
treten  Schwellungen  und  Knoten  auf,  die  grosse  Neigung  zur  Ulceration 
zeigen;  Verschwärungen  und  Knotenbildungen,  in  der  Nähe  des  Kehl* 
köpf  es  bedingen  eine  eigenthümlich  rauhe ,  hässliche  Stimme,  in  aoderen 
Fällen  Respirationshindernisse;   so  sah   ich    in    Bergen  5,  in  Troodhjeni 
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2  Patienten,  die  wegen  solcher  Kehlkopfsknoten  dauernd  eine  Tracheotomie- 
Canole  tragen  mnssten. 

DasB  das  System  der  Lymphdrüsen  bei  diesen  Zuständen  der 
Haut  und  Schleimhäute  mächtig  giBSchwellt  ist,  ist  selbstverständlich; 
so  zeigen  sich  die  Drusen  am  Hals,  in  der  Achselhohle,  in  der  Leiste  stark 
▼ergroBsert  und  indolent,  wenn  die  unterhalb  gelegenen  Hautpartien  er- 
krankt sind;  in  mehreren  Fällen  glaubte  ich  eine  verkäste,  im  Auf- 
brechen begriffene  Druse  am  Halse  vor  mir  zu  sehen. 

Ungemein  häufig  sind  die  Erkrankungen  des  Auges  bei  Lepra, 
wenn  die  Eindrucksstatistik  nicht  trugt,  mochte  ich  glauben,  dass  ein 
Drittel  aller  Leproserie-Kranken  an  Affecten  des  Auges  leidet  und  zwar 
von  leichteren  geschwürigen  Processen  auf  der  Cornea  an  bis  zur  beider- 
seitigen totalen  Erblindung.  Unzweifelhaft  sind  die  hier  sich  abspielen- 
den Processe  verschiedener  Natur:  wenn  die  Erkrankungen  der  Gesichts- 
haut  zur  Ektropionirung  geführt  haben  und  der  Schutz  der  Lider  für 
den  Bulbus  fehlt,  so  entartet  die  Cornea  auch  ohne  Lepra  bis  zur  voll- 
ständigen geschwungen  Zerstörung  —  so  mag  der  Bulbus  in  vielen  Fällen 
zu  Grunde  gehen,  es  giebt  aber  auch  eine  tuberöse  Iritis  und  auch  bei 
leprosen  Patienten  mit  gutem  Lidschluss  entwickeln  sich  auf  der  Cornea 
Geschwüre,  die  unzweifelhaft  als  leprose  anzusprechen  sind.  Iridektomie 
ist  eine  nicht  seltene  Operation  in  den  Leproserien. 

Ueber  die  Erkrankungen  des  Nervensystems  kann  ich  nur  soviel 
aus  eigener  Anschauung  berichten,  dass  eine  Reihe  von  Patienten  an 
Hyperalgesien  grosserer  Hautpartien  leiden,  wie  mein  Begleiter  ausein- 
andersetzte, eines  Yorstadiums  der  Analgesie;  es  wurden  mir  dann 
Patienten  gezeigt,  bei  denen  die  Gefahllosigkeit  an  grossen  Hautpartien 
80  hochgradig  war,  dass  man  sie  kneifen  und  stechen  konnte,  ohne  dass 
sie  etwas  merkten.  Beim  spateren  Durchblättern  der  Literatur  fand  ich 
die  Erklärung  für  diese  Lepra  anaesthetica:  die  diese  Hautstellen  ver- 
sorgenden peripheren  Nerven  zeigen  vorgerückte,  durch  den  sicheren 
Nachweis  der  Bacillen  als  leprose  charakterisirte  anatomische  Verände- 
rungen. Nebenher  bemerke  ich,  dass  auch  im  obersten  Halsganglion  des 
Sympathicus  und  im  Ganglion  Gasseri  Bacillen  gefunden  sind,  manche 
nervöse  Zustände  bei  Leprakranken  dürften  auf  Bacillen-Invasion  im 
Gebiet  der  Nervenbahnen  zurückzuführen  sein. 

Was  ich  von  Enochenaffecten  bei  Leprosen  gesehen  habe,  lässt 
es  mir  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  diese  Gebilde  wohl  kaum  primär 
erkranken,  man  gewinnt  immer  den  Eindruck,  als  ob  geschwürige,  nekro- 
tisirende  Processe   in  der  Umgebung   allmälig  in  die  Tiefe  greifend   den 
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Knochen   erreicht   und    zerstört   hatten.      So   sah   ich   eine   Reibe  tod 
Patienten,  bei  denen  die  Nase  ganz  aus  dem   Niveau   des  Gesichts  ver- 
schwanden war  und  an  ihrer  Stelle  eine  tiefe,  von  gesunder  Haat  aas- 
gekleidete  Grnbe   sich   befand;   blickte   man'  in  den  Mund  and  sah  die 
Zerstörungen  anf  der  Schleimhaut,  so  musste  sofort  klar  sein,  dass  leprose 
Geschwüre  von    der  Schleimhaat  der  Nase   her    Knorpel,   Scheidewand 
und   knöchernes  Gerast  zerstört  and  so  die  Einsinkung  bewirkt  hatten. 
Am  häufigsten  greifen  die  leprosen  Geschwüre  in  der  Nähe  von  Gelenken 
—    namentlich  der  Metacarpo-phalangeal- Gelenke  —   unter  Zerstomng 
der  umgebenden  Sehnen  und  der  Synovialis  bis  auf  den  Knochen.  Reicht 
der  locale  Process  nur  bis  in  die  Sehnenscheiden,  dann  entsteht  die  oft 
beschriebene  Krallenform  der  Hände,  in  anderen  Fällen  kommt  es  ohne  ge- 
schwurige  Zerstörung  der  äasseren   Haut  durch  Resorption  der  Infiltrate 
zu   einer  Verkürzang  und  vollständigen  Schrumpfang  der  Finger  zn  un- 
förmlichen   Knollen«     In    Trondhjem    sah    ich    eine   Patientin,    die  von 
eämmtlichen  10  Fingern  nur  die  ersten  Phalangen  übrig  behalten  hatte. 
Die   Patientin    interessirte    mich    in  vielfacher  Beziehung,  sie  hatte   vor 
einer   Reihe    von   Jahren    in   Folge    von   geschwungen    Processen,   die 
sämmtliche  Weichtheile   zerstört   hatten,   saccessive   einen    Finger    nach 
dem  andern  verloren  —  solche  Verstümmelangen,  wo  es    an  den  Extre* 
mitäten  zu  Ablösungen  von  Fingern,  Zehen,  Foss  and  Hand,  im  Gesicht 
zur  Ablosang  der  Nase,   Ohren  etc.  kommt,  geboren    gar  nicht   zu  den 
Seltenheiten;   wenn  auch    der  in  Ealenburg^s  ^Encyklopädie   erwähnte 
leprose  Malatte,  dem  beim  Eintritt  in  seine   Wohnung  durch  einen  Stoa« 
der  Thür  gegen   die  Stirn  sich  das    Haapt   vom   Rumpfe   trennte,   eine 
Fabel  sein  mag,  so  sind  diese  Verstümmelangen  doch,  ausser  von  Anderen, 
namentlich  auch  von  Virchow  sicher  constatirt;  diese   Form  der  Lepra 
wird  als   lepra  mutilans  bezeichnet.  —  Interessant  war  bei   der  finger- 
losen  Patientin    der   Heilungsprocess,    die   Finger    waren    so    geschickt 
exarticulirt,    dass    gar  keine   Narbe    za    sehen    war,  und   da    anch    der 
Rest  der  beiden  Hände  gesund  erschien,  masste  ich  immer  wieder  fragea, 
ob  denn  nicht  etwa  die  Finger  nach  einer  Verletzung  kunstgerecht  weg- 
genommen  worden  wären,  aber   nein!    die  Thatsache  war  nicht  zu  be- 
zweifeln, es  handelte  sich   um  lepröse   Selbstexarticolation.      Es  sei  ge- 
stattet,   hier    auf    eine    Anzahl    charakteristischer    Photographien    von 
Leprakranken  (Monatshefte   für  praktische  Dermatologie,  Ergänzungsheft 
1885),  die  aus  den  norwegischen  Asylen  stammen,  hinzuweisen. 

M.  H.     Das    wäre   so  ungefähr    das    Thatsächliche,  was   ich  Ihnen 
von  meinem  Besuch  in  den  norwegischen  Leproscrien  mitzutheilen  habe, 
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dasB  man  bei  SectioneD  anch  EnoteD  in  den  inneren  Organen,  auf 
dem  Bauchfell,  im  Magen,  in  den  Oekrosdrüsen,  ferner  auf  der  Pleura 
und  im  Pericardiam  findet,  habe  ich  mir  berichten  lassen,  ebenso  wie  die 
Thataache,  dass  die  Lungen  stets  frei  bleiben. 

Natürlich  fand  ich  beim  späteren  Durchsehen  der  sehr  reichen  Literatur, 
dass  noch  recht  viele  Streitfragen  existiren:  ich  erwähne  nur  kurz,  dass 
U  nna^)in  jüngster  Zeit  durch  eine  besondere  Antrocknnngsmethode  feinster 
Schnitte  sich  überzeugt  zu  haben  glaubt,  dass  die  Bacillen  nicht,  wie 
man  bisher  allgemein  annahm,  in  grossen  Leprazellen  eingeschlossen  sind, 
sondern  dass  sie  frei  liegen;  die  Existenz  von  Leprazellen  ist  nach  diesem 
Autor  überhaupt  recht  zweifelhaft  geworden,  er  hält  die  fraglichen  Gebilde 
für  kugelige  Anhäufungen  der  Bacillen  in  den  Lymphbahnen;  mit  grossem 
Aufwand  von  Geist  und  Wissen  ist  noch  bis  in  die  jüngste  Zeit  die  Frage 
ventilirt,  ist  die  Lepra  contagios  oder  verbreitet  sie  sich  durch 
Vererbung?  Ich  glaube,  die  Frage  beantwortet  sich  dahin,  dass  man 
Lepra  in  demselben  Sinn  wie  Toberculose  ererben  und  erwerben  kann, 
auf  welchem  Wege  das  Gift  in  den  Körper  gelangt,  darüber  existiren 
Vermothungen,  auf  die  ich  zurückkomme.  Schliesslich  muss  ich « noch 
der  sehr  wichtigen  Thatsache  Erwähnung  thun,  dass  auch  in  Norwegen 
die  Lepra  in  beständiger,  rascher  Abnahme  begrifTen  ist.  Als  man 
1856  an  den  Bau  der  Leproserien  ging,  gab  es  im  Lande  noch  ca. 
3000  Lepröse,  jetzt  ist  nach  der  letzten  Zählung  ihre  Zahl  auf  1560 
herabgegaugen,  auch  herrscht  sie  endemisch  nur  noch  in  einigen  Districten 
der  Nordwestküste  zwischen  Bergen  und  Trondhjem;  im  13.  Jahrhundiert 
sollen  in  Europa  insgesammt  1900  Leproserien  bestanden  haben,  heute 
existiren  kaum  ebensoviel  Kranke.  Die  Mittel,  mit  denen  die  Lepra 
bekämpft  wird,  sind  recht  energische;  einmal  ist  den  Kranken,  um  die 
erbliche  Disposition  zu  beseitigen,  das  Heirathen  verboten  und  dann  ist  die 
grösste  Zahl  derselben  in  den  Leproserien  isolirt;  diese  Isolirung  ist  den 
QOglücklichen  Patienten  wenig  empfindlich.  Als  ich  Ihnen  die  schöne  Lage 
und  Einrichtung  der  Hospitäler  beschrieb,  haben  Sie  wohl  schon  selbst 
den  Schluss  gezogen,  dass  die  Patienten  —  Lepra  ist  ja  eine  Proletarier- 
krankheit  —  in  den  Stiften  besser  lebten  als  zu  Hause,  sie  gehen  deshalb  gern 
and  zahlreich  hin ;  in  jüngster  Zeit  ist  allerdings  auch,  wie  mir  mitgetheilt 
wurde,  ein  Gesetz  durohgebracht,  dass  Aussätzige  auf  Antrag  der  Gemeinde 
auch  gegen  ihren  Willen  in  die  Anstalten  gebracht  werden  können. 

M.  H.    Es  war  nicht  meine  Absicht,  mit  dem  Gesagten  Ihnen  einen 
erschöpfenden  Vortrag  über  Aussatz  zu  halten,  ich  wollte  mehr  in  feuillc 


^)  cfr.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatol.,  Ergänzungsheft  1885. 
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tonistischer  Plauderei  Reiseeindracke  schildern,  so  mag  es  deon  anch 
erlaubt  sein,  einigen  Gedanken,  die  sich  an  den  Besuch  der  LeproserieD 
anknüpften,  Worte  zu  leihen: 

1)  Zuerst  war  ich  frappirt  über  die  vielen  Analogien  swischen  Lepra 
und  Taberculose:  das  Wesen  beider  Krankheiten  besteht  in  dem  Aaf- 
treten  eines  Bacillus  im  Organismus,  der  eigenthumlicherweiae  dieselben 
Farbenreactionen  zeigt  und  sich  dadurch  von  allen  anderen  BadUen 
unterscheidet. 

2)  Beide  Krankheiten  treten  mit  Vorliebe  in  der  Zeit  zwischen  dem 
20.~30.  Lebensjahre  auf. 

3)  Bei  beiden  nimmt  die  Oefabr  der  Erkrankung  unter  hygienisch 
guten  Verhältnissen  ab,  unter  schlechten  zu. 

4)  Lange  Zeit  kannten  wir  die  Tuberculose  nur  als  eine  constitii- 
tionelle  Allgemeinerkrankung,  auch  die  Lepra  gilt  noch  heute  fir  eioe 
exquisit  constitutionelle  Erkrankung,  aber  wie  wir  jetzt  von  localer  Taber- 
culose sprechen,  so  durfte  man  berechtigt  sein,  die  ersten  LocalisatiOD«i 
der  Lepra  nicht  sofort  für  den  Ausdruck  einer  Allgemeinerkrankung  aih 
zusehen,  sondern  für  Reactionen  des  von  aussen  eindringenden  BaeÜlnt, 
denen  vielleicht  bei  sofortiger  Entfernung  der  erkrankten  Hautpartie  oder 
Todtung  der  Bacillen  eine  Allgemeininfection  des  Organismus  nicht  in 
folgen  braucht.  —  Auch  Exstirpationen  von  Mamma-Carcinomen,  die  wir 
alle  Tage  vornehmen,  haben  doch  nur  einen  Sinn,  wenn  man  das  Leideo 
zunäclist  als  locales  betrachtet,  das  von  einem  primären  Herde  aas  den 
ganzen  Organismus  inficiren  kann. 

5)  Aehnlich  der  Tuberculose  setzt  auch  die  Leprose  in  den  ver- 
schiedensten Geweben  des  Korpers  in  Geschwulstform  nch  dar- 
stellende krankhafte  Producte.  Allerdings  lässt  die  Lepra  die  parenchy- 
matösen Organe  meist,  die  Lunge  stets  frei,  während  die  allgemeioe 
Tuberculose  gerade  da  mit  Vorliebe  ihre  zerstörenden  Wirkungen  äussert 

6)  Wenn  wir  schon  zwei  oder  drei  exquisit  parasitäre,  geschwolst- 
bildende  Krankheiten  kennen  (Tuberculose,  Lepra  und  wohl  auch  Syphilis), 
sind  wir  da  nicht  berechtigt,  auch  auf  eine  baldige  befriedigendere  Aetiologie 
des  Carcinoms  und  Sarcoms  zu  hoffen? 

7)  Sollte  es  im  Hinblick  auf  das  rasche  Verschwinden  der  Lepra  io 
Folge  von  Heiraths verbot  und  Isolirnog  nicht  auch  möglich  sdn,  durch 
vom  Staat  geleitete  hygienische  Maassnahnaen  der  Tuberculose  ihr  Temio 
streitig  zu  machen?  Vielleicht  ist  man  berechtigt,  Männer,  die  Tuberkel- 
bacillen  prodaciren,  mit  ihren  Ansprüchen  an  die  Freuden  des  Lebens 
nuter  Ausschluss  der  legitimen  Ehe  an  die  Bordells  zu  verweisen,  ebeo^o 
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braachten  schvindsachtige  Frauen  keine  Kinder  zn  gebären ;  auch  isolirende 
Schwind8Qcht86anatorien  kann  ich  mir  denken,  yielleicht  erreichen  wir 
Aerzte  schon  etwas,  wenn  wir  tubercnlose  Patienten  zunächst  nur  von 
einem  gemeinsamen  Schlaf-  und  Krankenraum  mit  anderen  Menschen 
ansschliessen. 

Sie  sehen,  m.  H.,  es  ist  eine  weite  Perspective,  die  sich  eroflFhet,  man 
hat  eine  Menge  Gedanken  niederzukämpfen,  wenn  man  mit  offenen  Augen 
die  Leproserien  durchwandert  hat,  doch  das  ist  Alles  Zuknuftsmusik, 
kehren  wir  in  die  Gegenwart  zurück;  es  lohnt,  einen  Blick  auf  die  Lebens- 
verhältnisse der  Leute  und  das  Land  Norwegen,  in  dem  noch  heute 
Lepra  endemisch  vorkommt,  zu  werfen,  vielleicht  ergiebt  sich  daraus 
Docb  hier  und  da  ein  Fingerzeig  betreffs  der  Yerbreitungsweise  und 
Bekämpfung  der  Krankheit. 

Charakteristisch  für  Norwegen  im  Gegensatz  zu  anderen  Gebirgsländern 
sind  die  vielen,  ungeheuer  tiefen  Gebirgsspalten,  die  an  der  Käste  von 
Seewasser  bespult,  im  Innern  des  Landes  von  den  ungemein  zahlreichen 
Snsswasserseen  ausgefüllt  werden.  Der  Sogne-Fjord,  der  eine  Tiefe  von 
1200  Metern  hat  und  von  den  steilsten,  senkrecht  abfallenden  Felswänden 
wieder  bis  1200  Meter  Hohe  und  darüber  eingeschlossen  ist,  ist  das 
grossartigste  Beispiel  eines  solchen  Gebirgsspaltes,  er  erstreckt  sich,  oft 
nur  Vs  Kilometer  breit,  von  der  Küste  des  Atlantischen  Oceans  170  Kilo- 
meter ins  Land.  Ich  wählte  den  Ausdruck  Gebirgsspalt  und  nicht  Thal, 
weil  es  sich  nach  Ansicht  der  Geologen  um  sogen.  Abkühlungsspalten 
und  Risse  handelt,  nicht  um  Thäler,  die  bei  vulkanischen  Eruptionen  in 
der  Erhebung  zurück^  oder  dabei  unbetheiligt  blieben;  eine  Folge  dieser 
Entstehungsart  ist,  dass  diese  Gegenden  sehr  häufig  vom  Lande  gar 
nicht,  oder  höchstens  auf  einem  mühsamen  Pfade,  meist  nur  vom  Wasser 
aus  zugängig  sind.  Die  Menschen,  die  sich  an  den  Ufern  solcher  Gebirgs- 
spalten angesiedelt  haben,  in  denen  sie  monatelang,  z.  B.  im  Naeroeijord,  die 
Sonne  nicht  sehen,  sind  den  grosseren  Theil  des  Jahres  so  ziemlich  von 
allem  Verkehr  mit  der  übrigen  Welt  abgeschlossen;  Sitten,  Gebräuche 
and  Trachten  behalten  deshalb  charakteristische  Besonderheiten  oft  in 
ränmlich  ganz  naheliegenden  Thälern;  es  folgt  aus  dieser  Bodenfiguration 
weiter,  dass  sich  die  Menschen  in  den  wenigen  Sommermonaten  für  den 
Jangen  Winter  mit  Allem,  was  sie  zur  Existenz  für  sich  und  ihr  Vieh 
branohen,  verproviantiren  müssen.  In  den  Flussthälern  Telemarkens, 
ebenso  bei  den  Niederlassungen  an  den  Fjords,  findet  man  deshalb  einen 
Baaemhof  stets  umgeben  von  5,  7,  ja  9  Yorrathshäusern,  sogenannten 
Stabnrs,  für  welche  sich   im  Lauf  der   Zeit  ein   schöner  Stil  ausgebildet 
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hat;  sie  ruhen,  am  die  darin  nntergebrachten  Von^the  vor  dem  Ver- 
derben durch  Bodenfeuchtigkeit  zu  schützen,  wie  unsere  Baracken  auf 
Pfeilern,  die  hinauffahrende  Treppe  steht  von  der  Thnr  ab  —  aogeblich, 
damit  die  nicht  kletternden  Feldmäuse  keinen  Zugang  finden  —  (Photo- 
graphien solcher  Staburs  wurden  vorgelegt).  Dass  die  Wohnhäuser  sich 
nicht  durch  einen  Ueberfluss  von  Luft  und  Licht  auszeichnen  in  diesen 
kalten  nordischen  Regionen,  braucheich  wohl  kaum  besonders  hervorzuheben; 
der  Norweger  ist  von  Alters  her  an  ein  gewisses  mystisches  Dunkel  ge- 
wöhnt, nicht  nur  durch  die  langen  Wititernächte  und  das  Halbdunkel  am 
Tage  in  den  tiefen  Gebirgsspalten,  sondern  auch  durch  religiöse  üeber- 
lieferung;  ich  erinnere  in  dieser  Beziehung  an  jene  merkwürdigen  alten 
nordischen  Stavekirken,  die  ihr  gesammtes  Licht  durch  ein  halbes  Dutzend 
Luftlocher,  gross  genug,  dass  man  eben  den  Kopf  hindurcbzwängen  kann, 
erhalten.  (Eine  Anzahl  dieser  Kirchen  wird  in  photographischer  Dar- 
stellung herumgereicht.) 

Zu  dem  Mangel  an  Luft  und  Licht  gesellt  sich  eine  andere  hygienisch 
ungünstige  Eigenthümlichkeit  der  Norweger,  in  Folge  der  wochen*  und 
monatelangen  Isolirung  schliessen  sich  die  Bewohner  eines  und  desselben 
Hofes  umso  inniger  aneinander  an,  das  Zusammenliegen  mehrerer  Familien- 
mitglieder in  einem  Bett,  unter  gemeinschaftlichen  Decken  ist  die  Regel, 
der  Hautcultur  und  Pflege  wird  dabei,  wie  überall  auf  dem  Lande,  kerne 
Bedeutung  zugemessen. 

Die  Ernährung  des  Volkes  ist,  wie  man  sich  bei  den,  geschilderten 
Verbältnissen  leicht  vorstellen  kann,  eine  dürftige.  Selbst  im  Sommer, 
wenn  sich  der  Strom  der  Reisenden  über  das  Land  ergiesst,  ist  das 
Fleisch  fast  überall  von  geringer  Qualität,  frische  Gremüse  giebt  es  so 
gut  wie  gar  nicht,  die  Kartoffeln  schmecken  unreif  und  süsslich  und  auch 
das  Brot,  das  in  verschiedenen  Formen  genossen  wird,  hat  keinen  aUzu 
hohen  Nährwerth,  besonders  gern  wird  ein  zur  Oblat^n-Dünnheit  ausge- 
walztes sog.  Fladbräd  genossen,  das  dem  ungesäuerten  Judenbrot  ähnlich 
schmeckt,  aber  nicht  mit  dem  gleichfalls  dünngewalzten  schwedischen 
Knaekbrod  zu  verwechseln  ist.  (Proben  werden  herumgereicht.)  Die 
Hauptnahrung  des  Volkes  bilden  Fische,  —  im  Sommer  frisch,  im  Winter 
die  billigen  Fisch conserven  — ,  ferner  Milch  und  Käse,  wo  Graswachs  ist, 
und  Eier. 

Auf  die  Bedeutung  des  Fisches  als  Nahrungsmittel  für  Norwegen 
gehe  ich  etwas  genauer  ein,  weil  man  bekanntlich  die  FiscbnahruDg  und 
die  Lebensweise  der  Menschen  während  des  Fanges  als  ätiologische  Mo- 
mente für  die  Entstehung  des  Aussatzes  seit  Alters  her  mit  beschuldigt 
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hat  Die  Verbreitong  des  Anssatzes  ausserhalb  Earopas  ist  ja  aach  fast 
aasBchliesslich  an  Küstendistricte  gebunden,  so  dass  es  nahe  liegt,  einen 
Zusammenhang  der  Krankheit  mit  der  Lebensweise  der  Kustenbevolkerong 
zu  vermuthen. 

In  der  Reisezeit  giebt  es  wohl  kaum  ein  Dorf  an  der  Kaste  und  im 
Innern  des  Landes,  wo  man  nicht  dreimal  taglich  zur  Frokost,  Mittags 
und  Abends,  frischen  Lacbs  vorgesetzt  bekäme,  doch  der  sowohl,  wie  die 
feinen  Fische  können  nicht  als  Nahrungsmittel  des  Volkes  gelten,  als 
solches  kommt  nur  der  Dorsch  in  Betracht  und  nebenher  für  Stavanger 
und  Umgegend  der  Hering. 

Anf  den  Dorschfang  ziehen  alljährlich  von  der  norwegischen  West- 
küste ca.  30000  Fischer;  ihr  gemeinsames  Ziel  sind  die  Lofoten,  jene 
Inselgruppe  dicht  über  dem  nordlichen  Polarkreis.  Von  Mitte  Januar  bis 
Mitte  April,  in  welcher  Zeit  der  Dorsch  in  ungeheuren  Zügen  nach  der 
▼cm  Golfstrom  erwärmten  Küste  zieht,  um  zu  laichen,  sind  alle  diese 
Menschen  beschäftigt,  ihn  zu  fangen;  auf  den  einsamen  Inseln  ist  eine 
solche  Menschenmenge  natürlich  nicht  leicht  unterzubringen,  sie  schlafen 
in  grossen  Buden  dicht  gedrängt  an  den  Wänden  herum,  während  in  der 
Mitte  ein  Feuer  brennt,  an  welchem  ihre  dürftige  Nahrung,  Caffee  und 
gSupamola^  —  eine  Art  Mehlsuppe  —  kocht.  Die  gefangenen  Dorsche, 
ca.  30  Millionen  während  der  Frühjahrs  -  Fangzeit,  werden  sofort  ver- 
arbeitet Man  hackt  ihnen  den  Kopf  ab,  räumt  den  Bauch  aus  und  hängt 
5ie  zu  Zweien  mit  den  Schwänzen  aneinandergebunden  über  Gestelle 
zum  Trocknen,  so  bleiben  sie  bis  zum  14.  Juni  hängen  und  kommen  dann, 
in  Bündel,  nach  Art  der  Reisigbündel,  zusammengebunden,  nach  Bergen 
and  Trondhjem  und  von  da  in  den  Handel. 

In  der  angegebenen  Form  getrocknet  heissen  sie  Rundfiscb,  wird  der 
Fisch  der  Länge  nach  gespalten  und  aufgeklappt  (kleppet)  zum  Trocknen 
gelegt,  heisst  er  Klip-,  richtiger  Kiepfisch,  der  eingesalzene  heisst 
Laberdan.  Die  Kopfe  werden  nicht  weggeworfen,  sondern  einmal  mit 
Tang  angerührt  und  gekocht  dem  Vieh  als  Frass  vorgesetzt  und  zu 
künstlichem  Dünger,  auch  wohl  mit  der  Schwimmblase  zusammen  zu 
Fischleim  verarbeitet;  von  den  übrigen  B^aucheinge weiden  zahlen  für  den 
Rogen  die  Sardellen  fangenden  Länder  hohe  Preise  und  aus  den  Lebern 
wird  der  bekannte  gute  Bergener  Lebertbran  bereitet 

M.  H.  Dass  bei  der  geschilderten  Lebensweise,  zu  der  die  Armuth 
des  Landes  die  Bewohner  im  harten  Kampf  ums  Dasein  nothigt,  die 
Lepra  trotz  der  energischen  staatlichen  Vorsorge  in  den  Küstendistricten 
Norwegens  noch  nicht  ganz  ausgestorben  ist,  kann  uns  nicht  Wunder 
nehmen. 
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Wir  kommen  za  einem  andern  Capitel:  Transportmittel.  Ich  spreche 
hier  nur  von  denen  anf  dem  Lande,  nicht  zu  Wasser.  M.  H.  Als  ich  von 
der  Configuration  des  Landes,  den  tief  eingeschnittenen,  schwer  zogänglichea 
Gebirgsspalten  sprach,  werden  Sie  schon  den  Schloss  gezogen  habeo, 
dass  eine  Beförderung  etwa  wie  über  den  Gotthard,  die  via  mala,  den 
Maloggia-Pass  in  einem  bequemen  Wagen,  der  ausser  dem  Kutscher  vier 
Insassen  und  deren  Reisegepäck  führt,  in  Norwegen  meist  ein  Ding  der 
Unmöglichkeit  ist.  Die  vorhandenen  Transportmittel  haben  für  uns 
Interesse,  weil  sie  die  einfachste  Anwendung  des  Princips  der  Holx- 
federung  zeigen,  ein  Princip,  das  ja  zu  Transport-Improvisationen  sowohl 
anf  der  Bahn  als  auf  Landwegen  mehrfach  herangezogen  ist,  ich  eriooere 
nur  an  die  Herrichtung  von  Leiterwagen  zum  Verwundetentransport  nach 
norwegischer  Art  in  dem  zweiten  Nachtrag  zu  unserer  Erankentrager- 
Instruction.  Die  gewohnliche  Beförderung  der  Reisenden  in  Norwe^^ 
geschieht  per  Skjds;  längs  der  meist  gut  gehaltenen  Strassen  sind  io 
einer  Entfernung,  je  nach  der  Steigung  des  Weges,  von  10 — 20  Kilometer 
sogen.  Skjdsstationen  angelegt,  die  zugleich  als  Wirthshäuser  dienen,  man 
fährt,  jedenfalls  um  die  Pferde  nicht  übermässig  anzustrengen,  nur  ?od 
einer  Station  zur  andern  und  wechselt  an  der  neuen  Station  Pferd, 
Wagen  und  Kutscher.  Als  Gefährt  erhält  man  eine  Stolkjaerre  (Stahl- 
karre) oder  ein  Kariol.  Von  beiden  lege  ich  Ihnen  Modelle  vor.  Sie 
sehen  die  Stolkjaerre,  auf  der  zur  Noth  zwei  Reisende  sitzen  können,  ist 
ein  auf  zwei  Rädern  befestigter  viereckiger  Kasten,  über  welchem  sich, 
auf  zwei  primitiven  Holzfedern  ruhend,  eine  Holzbank  befindet  M.  H.«  ich 
habe  auf  diesen  Kjaerren  mehrere  Hundert  Kilometer  zurückgelegt  ood 
wenn  ich  auch  einen  V^erwundeten  nicht  gern  in  dieser  Art  transportiren 
mochte,  so  ii^teressirt  es  doch,  das  so  ungeheuer  einfache  Princip  kennen 
gelernt  zu  haben.  In  den  Kariols  sitzt  der  Reisende  —  immer  oor 
Einer  —  mit  ausgestreckten  Beinen  in  einer  Art  Sattel,  der  auch  aof 
einem  zweiräderigen,  federnden  Gestell  befestigt  ist,  die  Füsae  ruhen  ge- 
spreizt in  festen  Steigbügeln,  hinten  wird  der  Koffer  aufgeschnallt  ood 
darauf  sitzt  der  Gut  oder  Kutscher;  auch  dies  Gefährt  dürfte  zu  Kranken- 
transportzwecken höchstens  gelegentlich  herangezogen  werden,  der  Ver 
gnügungsreisende  befindet  sich  darauf  recht  wohl  und  überwindet  leicht 
alle  Schwierigkeiten  des  Terrains. 

Es  erübrigt,  zum  Schluss  einige  Mittheilungen  über  die  Alkohol- 
versorgung des  Landes  zu  machen,  die  in  vieler  Beziehung  wichtig 
und  interessant  ist,  Wein  wird  nur  in  den  grossen  Städten  der  Koste 
getrunken;  der   Import   ist    mit  hoher  Steuer  belegt,  er  ist  deshalb  zwar 
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got,  aber  entsprechend  thener,  Weinzwang  existirt  nirgends,  auch  nicht 
an  der  table  d^hdte  der  grossen  Hotels ;  die  Mehrzahl  der  Beisenden  trinkt 
das  einheimische  sehr  gute  Bier,  das  immer  von  der  Flasche,  nicht  vom 
FaS8  geschenkt  wird.  Auffallend  ist  die  auch  in  den  Seestädten  sehr 
geringe  Zahl  von  Spiritoosenhandlangen,  der  Branntweinverkauf  ist  nämlich 
in  gewissem  Sinne  monopolisirt,  d.  h.  er  ist  in  den  Händen  einer  Gesell- 
schaft „Braendevins-Samlag^.  Diese  Gesellschaft  hat  z.  B.  in  Bergen  — 
einer  Stadt  von  40  000  Einwohnern  —  ich  glaube  nicht  mehr  wie  ein  halbes 
Dntzend  Verkaufsstellen  errichtet  (Udsalg  af  Braendevin),in  der  Hälfte  dieser 
Verkaufsstellen  wird  nicht  gläserweise  verkauft,  sondern  das  geringste 
abzugebende  Quantum  ist  eine  '/^'Literflasche,  an  einer  sehr  geringen 
Anzahl  von  Verkaufsstellen  findet  man  auf  dem  Schilde  das  Wort 
.Udshjaenkning^  (Ausschank),  dort  wird  von  Beamten  der  Gesellschaft 
der  Branntwein  auch  gläserweise  zum  sofortigen  Genuss  gereicht. 

M.  H.  Wenn  wir  überlegen,  dass  nicht  einmal  alle  Skydsstationen 
auf  dem  Lande  Branntwein  ausschenken  dürfen,  dass  auch  die  Hotels 
diese  Berechtiguug  nicht  oder  nur  sehr  selten  haben,  und  dass  die  officiellen 
Verkaufsstellen  für  Branntwein  nur  zu  gewissen  Tagesstunden  geofifnet 
sind,  von  Sonnabend  Nachmittag  bis  Montag  früh  aber  ganz  geschlossen 
bleiben,  so  sehen  Sie,  dass  die  Verführung  zum  Gelegenheitstrinken  eine 
sehr  geringe  ist;  die  Erfahrung  lehrt  weiter,  dass  der  Arbeiter  selten  für 
einen  relativ  hohen  Betrag  eine  ganze  Flasche  erwirbt,  in  der  Regel 
werden  ja  die  letzten  Groschen  in  Branntwein  angelegt,  um  die  Misere 
des  Daseins  zu  vergessen;  es  hat  unter  diesen  Verhältnissen  nichts 
Ueberraschendes,  dass  der  Norweger  massiger  im  Genuss  von  Spirituosen 
iat  als  irgend  eine  andere  Nation.  Die  Thatsache  halte  ich  für  sicher, 
ich  selbst  habe  in  Norwegen  nie  einen  Betrunkenen  gesehen,  ich  habe 
auch  gehört,  dass  delirium  tremens  dort  kaum  vorkommt,  ich  will  aber 
nicht  entscheiden ,  ob  dabei  ein  grosses  moralisches  Verdienst  der  Nation 
vorliegt,  oder  ob  nicht  vielmehr  die  weise  Verhütung  des  Gelegenheits- 
trinkens die  guten  Erfolge  erzielt  hat.  Wie  dem  aber  auch  sei,  wir  können 
der  Nation  unsere  Anerkennung  nicht  versagen,  die,  als  sie  die  Noth- 
wendigkeit,  dem  Schnapstrinken  Einhalt  zu  thun,  einsah,  seit  circa  einem 
Decennium  sich  in  ihrem  Storthing  Gesetze  geschaffen  hat,  welche 
radicalen  Wandel  herbeiführten.  Mir  selbst  ist  es  nicht  einmal,  sondern 
öfters,  so  unter  Anderem  auf  der  Passhöhe  von  Nistuen,  begegnet,  dass 
ich  durchkältet  und  erschöpft,  nach  einem  Aquavit  verlangte,  und  ihn 
für  schweres  Geld  nicht  erhalten  konnte.  Sehr  ergötzlich  war  es,  gerade 
dort  einige  englische  Damen  und  Herren  zu  treffen,  welche  eine  Art  von 
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Traclätchen  an  Kinder  and  Erwachsene  vertheüten,  in  denen  die  Folgen 
des  Trinkens  den  Leuten  in  sinnigen  Sprachen  zar  Anschaaang  gebracht 
warden,  sie   gehorten   zu  der  Sectc  der  bekannten  Teetotaller,  möge  der 
selige   Falstafif  ihnen   verzeihen,   im   eigenen  Lande    finden  sie  far  ihre 
Bestrebungen  jedenfalls  geeigneteren  Boden.    M.  H.    Aach  in  Deatschlaad 
befinden  wir  uns  zur  Zeit  mitten  in  einer  gegen  die  Tranksacht  gerichteten, 
lebhaften  Bewegung:  es  haben  sich  Vereine  gebildet  gegen  den  Missbranch 
geistiger  Getränke,  die  diesjährige  Oeneralversammlung  der  Katholiken 
Deutschlands  in  Munster  glaubte  durch  eine  Resolution  gegen  die  Trunk- 
sucht  diesem   Laster   entgegentreten    zu    müssen;    in    der    Sitzung  der 
2.  ordentliche.n  Generalsjnode  vom  13.  October  1885  hier  in  Berlin  bildete 
die  Bekämpfung  der  Trunksucht  den  ersten  Gegenstand  der  Tagesordnung. 
Es  steht  mir  nicht  zu,  die  dort  in  dieser  Richtung  gestellten  Anträge  einer 
Kritik  zu  unterziehen,  nur   meine  Ansicht   mochte   ich  dahin   präcisiren, 
dass  in  erster  Linie  der  Staat  in  Wahrnehmnng  der  hygienischen  Interessen 
die  Aufgabe  und    wohl  auch  allein  die  Macht  hat,  gegen  die  TrunkBoeht 
einzuschreiten,  und  dass  Norwegen  uns  ein  Beispiel  gegeben  hat,  wie  dies 
in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  wirksam  geschehen  könne. 

Der  Erlös  aus  dem  Branntweinverkauf  Norwegens  geht  nur  mit 
5  pCt  des  Gewinnes  an  die  Gesellschaft,  der  Ceberschoss  wird  zu  gemein- 
nützigen Zwecken  an  die  Stadt  abgeführt;  so  hat  Bergen  z.  B.  aus  diesen 
Mitteln  seinen  herrlichen  Drammensvej  gebaut  (Dramm  ist  der  Sammel- 
name für  Schnaps),  einen  Spazierweg,  der,  in  halber  Höhe  der  Berge 
vom  Fels  losgesprengt,  die  Stadt  umzieht  und  herrliche  Blicke  über  das 
Meer  bietet 

Ein  .weiterer  Vorzug  der  beschriebenen  Art  der  Alkohol  Versorgung 
ist  die  Gute  des  Getränks,  Fuselöle  sollen  darin  gar  nicht  enthalten  sein, 
eine  Veredelung  erhält  der  Aquavit  dann  noch  dadurch,  dass  man  ihn 
mit  Vorliebe  die  Linie  passiren  lasst,  von  der  weiten  Reise  zurückgekehrt, 
bildet  er  in  der  That  ein  recht  respectables  Getränk ;  ich  habe  mir  erlaubt 
eine  Flasche  solchen  Linienaquavits  auf  den  Tisch  des  Hauses  zu  setzen 
und  bitte  Sie,  sich  von  seiner  Güte  zu  überzeugen,  ich  selbst  bin  in 
Norwegen  anbedingter  Anhänger  des  staatlichen  Schnapsmonopols  ge- 
worden, das,  soviel  ich  weiss,  bisher  ausser  in  Norwegen  von  keinem 
andern  Staate  durchgeführt  ist. 

M.  H.  Ich  habe  mich  bemüht,  zwei  besonders  lehrreiche  Fragen  in 
der  Besprechung  hervorzuheben :  den  Kampf  eines  Volkes  mit  den  Mitteln 
der  staatlichen  Hygiene  gegen  eine  endemische  Infectionskrankheit  and 
den    noch    schwierigeren    Kampf   gegen    die   die  Gesundheit    zerrüttende 
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Tranksacht:  der  Kampf  ist  auf  beiden  Gebieten  in  Norwegen  durch 
ninsterbafte  Einrichtungen  mit  grossem  Erfolge  geführt.  Ich  schliesse  mit 
dem  Wunsche,  dass  recht  viele  Ton  Ihnen  Gelegenheit  haben  mochten,  an 
Ort  und  Stelle  meine  Beobachtungen  zu  bestätigen,  sie  werden  dann, 
wie  ich,  nicht  nur  überzeugte  Anhänger  des  Schnapsmonopols  werden, 
sondern  auch  mit  Liebe  und  Achtung  an  das  gastfreie,  schlichte,  liebens- 
würdige Volk  mit  seinen  vielen  Nationaltugenden  zurückdenken. 


Das  Ichthyol  nnd  seine  Bedentnng  speeiell  für  Militär- 

Gesnndheitspflege 

von  Lorenz, 

Assistenzant  im  Ulanen-Regimeni  Kaiser  Alexander  III.  von  Bassland  (Wesiprenss.)  No.  1. 


Zum  Schreiben  der  folgenden  Zeilen  veranlassen  mich  zahlreiche  ganz 
eclatante  Fälle  von  Heilungen,  welche  mich  wünschen  lassen,  dass  auch 
Andere  auf  das  noch  wenig  bekannte,  in  der  Pharmacopoe  nicht  aufge- 
nommene Mittel  aufmerksam  werden,  umsomehr  als  mir  das  Ichthyol  gerade 
für  die  Militär -Gesundheitspflege  von  ganz  unschätzbarem  Werthe  zu 
sein  scheint 

Das  Ichthyol  wird  durch  Einwirkung  von  concentrirter  Schwefelsäure 
auf  das  Destillationsproduct  eines  bituminösen  Gesteins  (mit  Ueberresten 
vorweltlicher  Fische)  gewonnen.  Es  lost  sich  (nach  Bau  mann  und 
Schotten)  in  Wasser  zu  einer  stark  getrübten  Flüssigkeit,  aus  welcher 
es  durch  Salze  der  Alkalien  und  alkalischen  Erden  nach  Art  von  Seifen 
aosgesalzen  wird.  Das  unter  der  Luftpumpe  getrocknete  Ichthyol  lost  sieb 
io  Wasser  zu  einer  braunen,  fluorescirenden,  fast  völlig  klaren  Flüssigkeit; 
stärkere  Säuren  bewirken  in  der  Lösung  einen  harzigen  Niederschlagi 
welcher  aus  einer  organischen  Säure  besteht,  an  der  Luft  grünschwarz 
wird  und  über  Schwefelsäure  zu  einer  zähen  Masse  eintrocknet 

Das  über  Schwefelsäure  völlig  getrocknete  Ichthyol,  das  Natriumsalz 
der  Säure,  hat  folgende  procentische  Zusammensetzung: 

Kohlenstoff  55,05 

Wasserstoff     6,06 

Schwefel       15,27 

Natrium  7,78 

Sauerstoff     15,83 
entspricht  also  der  Formel  Css  Hse  Sa  Nas  De- 

Baumann  und  Schotten  haben  durch  Versuche  an  Hunden  ge- 
funden, dass  kleinere  Dosen  mittelgrossen  Hunden  ohne  Schaden  gegeben 
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werden  können,  während  grossere  Dosen  (18 — 24  g  pro  die  in  iweh 
maliger  Dosis)  starke  Darchfälle  erseagten,  von  welchen  sich  die  Tbiere 
in  ein  bis  zwei  Tagen  wieder  völlig  erholten. 

Aehnlich  dem  Natronsalz  stellt  der  Erfinder  des  Ichthyols,  Herr 
R.  Schroter  in  Hambarg,  auch  ichthyolsulfonsaares  Kali  und  Ammoniik 
her,  nnd'speciell  letzteres  scheint  mir  in  vielfacher  Beziehnng  for  das 
Militär  von  grossem  Werthe. 

Ich  wurde  zu  Versuchen  mit  dem  ichthyolsulfonsanren  Ammoniom 
durch  die  Erfolge  Unna's  veranlasst,  welcher  es  zuerst  zu  dermatologiscbeo 
Zwecken  (No.  11,  12  der  „Monatshefte  für  praktische  Dermatologie") 
und  bei  Rheuma  (Deutsche  Medicinal-Zeitung  No.  17,  1883)  empfahl. 

Daraufhin  versuchte  ich  es  bei  einem  bereits  zwei  Jahre  alten,  gui 
verzweifelten  chronischen  Gelenkrheumatismus,  wie  ich  in  der  Deotscbeo 
Medicinischen  Wochenschrift  No.  23,  1885  bereits  veröffentlicht  habe,  mit 
so  glänzendem  Erfolge,  dass  ich  sofort  weitere  Versuche  anstellte,  ood 
ich  muss  gestehen,  dass  ich  nach  zahlreichen  Heilungen  immer  noch  öber^ 
rascht  bin  durch  die  fabelhafte  Wirksamkeit  dieses  neuen  Heilmittels. 

Ich  will  nun  der  Reihe  nach  meine  Erfahrungen  hier  anfzeichoeo 
und  die  Art  der  jedesmaligen  Anwendung  wiedergeben: 

Bei  chronischem  und  bei  acutem  Oelenkrhenmatismns  liess 
ich  (entgegen  Unna,  welcher  anfangs  nur  Ichthyol -Vaselinemischoog^n 
angewandt  zu  haben  scheint)  folgendermaassen  verfahren:  Die  erkrankten 
Gelenke  wurden  mit  warmem  Seifenwasser  abgewaschen,  abgetro€knet 
und  sofort  mit  reinem  ichthyolsulfonsanren  Ammonium  (mindestess 
aber  mit  einer  Losung  von  diesem  mit  Wasser  zu  gleichen  Theilen) 
eingerieben  und  mit  Watte  bedeckt.  Letztere  habe  ich  stets  nur  durch 
lose  Bindengänge  befestigt. 

Selbst  bei  bestehenden  intensivsten  Schmerzen  brachte  schon  die 
einmalige  Einreibung  mit  reinem  ichthyolsulfonsanren  Ammonium  Linderung, 
und  bei  täglich  dreimaliger  Einreibung  hatte  ich  meist  schnellere  totale 
Erfolge  als  mitNatr.  salicyL,  und  vor  Allem  habe  ich  nach  dieser  Beband' 
lung  und  bei  der  Vorsicht,  die  Patienten  bei  jeder  Erkältung  oder  jeder 
^Ahnung*^  der  Wiederkehr  sofort  mit  Ichthyol  und  Wasser  ana  einreibeo 
zu  lassen,  noch  kein  Recidiv  gesehen,  während  dieses  bei  Bebandlaog 
mit  Natr.  salicyl.  (trotz  längeren  Gebrauchs)  in  der  hiesigen  teich-  und 
wiesenreichen  Gegend  sehr  oft  von  mir  beobachtet  wurde. 

Bei  acutem  Muskelrheumatismus  genügte  fast  immer  eine  Einrei- 
bung (höchstens  zwei  I)  mit  reinem  ichthyolsulfonsanren  Ammoniom  und  Be- 
deckung  mit  Watte  zur  vollkommenen  Herstellung. 
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Bei  Qicht  habe  ich  durch  Anwendung  des  reinen  Ichthyols  (wie  ich 
es  der  Karze  wegen  nunmehr  nennen  will)  Linderung  der  Schmerzen 
und  Schwinden  der  glänzenden  Rothe  erzielt,  ja  es  schien  mir,  als  ob 
der  ganze  Anfall  durch  diese  Behandlung  nicht  nur  gemildert,  sondern 
auch  abgekürzt  würde,  indess  habe  ich  hier  zu  wenig  Fälle  selbst  beobachten 
können  und  will  daher  mit  einem  Urtheil  noch  zurückhalten. 

Man  bemerkt  bei  Anwendung  des  Ichthyols  eine  starke  Hyperhydrose 
des  betreffenden  Korpertheils,  und  ich  war  daher  nicht  erstaunt,  als  die 
Kranken  meinten,  dass  die  schlechten  Säfte  aus  den  Gelenken  heraus- 
gezogen würden.  Unterlässt  man  das  Abwaschen  mit  warmem  Seifenwasser 
vor  jeder  neuen  Einreibung,  so  entstehen  kleine  Pusteln  und  grossere 
Blasen  mit  einem  wenig  trüben,  gelblichserosen  Inhalt,  nach  deren  Ein- 
trocknung schwefelgelbe  Borken  zurückbleiben,  so  dass  Einige  berichten, 
es  sei  ein  Ekzem  entstanden.  Bei  richtiger  Behandlungsweise  habe  ich 
es  nie  beobachten  können,  sondern  nur  in  einem  Falle,  weil  die  betreffende 
Patientin  aus  Nachlässigkeit  nur  eingerieben,  nie  mit  Seifen wasser  ab» 
gewaschen  hatte.  Nach  dreitägigem  Aussetzen  der  Einreibung  und  nur 
öfterem  Abwaschen  mit  Seifenwasser  schwanden  diese  Krusten. 

Die  erwähnte,  stets  eintretende  Hyperhydrosis  und  die  entschieden 
geäoBserte  schmerzstillende  und  entzündungswidrige  Eigenschaft  des  Ich- 
thyols liessen  es  mich  nunmehr  in  einer  sehr  ausgedehnten  Reihe  von 
Fällen  versuchen,  wobei  ich  durch  geradezu  erstaunliche  Erfolge  immer 
mehr  ermuntert  wurde: 

Mastitis.  Frau  R.  Hess  mich  erst  rufen,  als  der  Eiter  dem  Durch- 
brncb  nahe  war,  jedoch  linderte  eine  täglich  dreimal  vorgenommene  Ein- 
reibung mit  Ichthyol  und  Wasser  zu  gleichen  Theilen  nicht  nur  sofort  die 
enorme  Schmerzhaftigkeit,  sondern  erweichte  auch  die  Härte,  beschleunigte 
d.  h.  verstärkte  sichtlich  die  Eiterung  und  beendete  dieselbe  schneller  als 
es  die  sonst-  üblichen  Umschläge  mit  2procentiger  Carbollosung  gethan 
hätten.  Die  bestehende  sehr  schmerzhafte  Entzündung  der  Lymphgefässe 
des  Armes  Hess  nach  zweimaliger  Einreibung  mit  unverdünntem  Ichthyol 
sofort  nach. 

Bei  Frau  Unteroffizier  W.  constatirte  ich,  als  ich  zugezogen  wurde, 
ebenfaUs  bereits  Eiter  in  der  Tiefe,  incidirte  resp.  punctirte  mit  dem 
Messer,  entleerte  etwa  V4  Liter  Eiter,  legte  aber  in  die  1  cm  lange,  circa 
3  cm  tiefe  Wunde  keine  Drainage,  sondern  rieb  sofort  die  ganze  Mamma 
(mit  Vermeidung  der  Wunde  selbst)  mit  unverdünntem  Ichthyol  ein«  Am 
nächsten  Tage  entleerte  ich  nochmals  etwa  300  g  Eiter,  welcher  dünn- 
flüssiger war  als  der  erste,  Hess  dreimal  mit  Ichthyol  einreiben  und  fand 
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am  Ende  des  dritten  Tages  die  Wunde  verklebt,  die  Mamma  nirgends 
Flnctuation  oder  Schmerz  verrathend.  Unter  weiterer  Ichthyolbehandlang 
schwand  die  Härte  allmälig. 

Die  Nähterin  M.  consnltirte  mich  am  dritten  Tage  nach  beginnendem 
Schmerze.  Ich  fand  die  Warze  wund,  die  Mamma  hoch  gerothet,  enorm 
geschwollen  und  bei  leisester  Berührung  schmerzhaft,  konnte  jedoch 
innerhalb  der  Verhärtung  keine  weichen  Stellen  finden,  rieb  dreimal 
täglich  mit  Ichthyol  ein  und  hatte  die  Freude,  die  Brust  innerhalb  dreier 
Tage  zur  volligen  Norm  zurückzuführen. 

Auch  bei  einfacher  Mastodynie,  die  ich  hier  zweimal  in  Behandlong 
nahm,  leistete  mir  Ichthyol  ausgezeichnete  Dienste,  so  dass  ich  es  dem 
Emplastr.  sapon.  Extr.  Bellad.  ää  vorziehe. 

Panaritium.  Der  Lazarethwärter  Pr.  hatte  ein  äusserst  schmerz- 
haftes Panaritium  des  Daumens,  welcher  hochroth  glänzte,  stark  geschwolk^ 
war.  Ich  Hess  mich  durch  eine  Pseudofluctuation  irrefuhren,  incidirte 
bis  auf  den  Knochen,  ohne  Eiter  zu  treffen  und  konnte  auch  durch  nach- 
folgende warme  Bäder  und  Breiumschläge  nur  2  Tropfen  Eiter  entleereo. 
Als  nun  weder  mehr  Eiter  folgte,  noch  auch  der  um  das  Doppelte 
geschwollene  Daumen  irgend  welche  Aenderung  zeigte,  die  Schmerzen 
aber  immer  unerträglicher  wurden  und  dem  Patienten  jeden  Schlaf 
raubten,  als  auch  der  Arm  in  Folge  einer  starken  LymphgefässentzöndoDg 
vom  Patienten  nicht  mehr  bewegt  werden  konnte,  rieb  ich  Abends  6  Uhr 
den  Daumen  mit  unverdünntem  Ichthyol  ein.  Am  nächsten  Morgen  war 
der  Schmerz  im  Daumen  nur  noch  gering,  im  Arm  unverändert.  Nach 
nochmaliger  Einreibung  schrumpfte  der  Daumen  bis  zur  Norm  zasammen, 
und  eine  zweimalige  Einreibung  des  Armes  über  den  rothen  Streifen 
machte  auch  diesen  freier,  bis  nach  3  Tagen  vollständige  Heilung  erfolgte, 
nur  ein  geringer  Schmerz  am  Carpo-Metacarpalgelenk  hielt  noch  zwei 
Tage  an,  wich  aber  schliesslich  auch  dem  Ichthyol. 

Frische  Panaritien  (d.  h.  unerträglicher  Schmerz  und  UnbewegUchkeit 
seit  1 — 2  Tagen)  wurden  meist  schon  nach  einmaliger  Einreibung  mit 
reinem  Ichthyol  (und  Bedeckung  mit  Watte)  vollkommen  schmerzfrei  uod 
verschwanden  nach  drei-  bis  viermaliger  Einreibung  spurlos. 

Contusionen.  Bei  einem  vierjährigen  Knaben,  welcher  durch  Stein- 
wurf  eine  Contusion  des  Oesichts  erlitten  hatte,  so  dass  das  rechte  Auge 
total  durch  die  geschwollenen  Lider  geschlossen  und  Wange  nnd  Stirn 
stark  geschwollen  waren,  jede  leise  Berührung  schmerzte,  gelang  es  mir, 
durch  zweimalige  Einreibung  von  30procentiger  alkoholätheriscber  leb- 
thyollosung  jede  Verfärbung  zu  verhüten  und'  die  ganze  Schwell ang  nacb 
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IVs  Tagen  verschwanden  za  sehen.  —  Und  so  versuchte  ich  es  noch 
weiter,  indem  ich  meist  mit  nnverdiinntem  Ichthyol  Gontosionen  des 
Knies,  der  Zehen,  Finger,  der  Nase  und  des  Hinterkopfes  hehandelte 
und  stets  hei  frischen  sowie  älteren  Fallen  die  promptesten  Erfolge  hatte, 
nur  dass  ich  bei  älteren  Contusionen  die  bestehende  Verfärbung  in  den 
Kauf  nehmen  mnsste  und  bloss  die  weiteren  Nnancirnngen  nicht  auftreten 
sah,  während  bei  frischen  Fällen  eine  Verfärbung  überhaupt  nicht 
stattfand. 

Rittmebter  v.  M.  hatte  sich  durch  Sturz  mit  dem  Pferde  eine  starke 
Contusion  der  linken  Schulter  zugezogen,  so  dass  er  den  Arm  nicht  er- 
heben konnte,  Druck  auf  die  Schulter  und  die  Muskeln  des  Oberarmes 
ihn  aber  empfindlich  schmerzte.  Nach  einmaliger  Einreibung  mit  reinem 
Ichthyol  konnte  er  den  Arm  bewegen,  nach  dreimaliger  Einreibung  war 
Schwellung  und  Schmerz  geschwunden,  die  Function  des  Armes  ganz 
DormaL 

Bei.Distorsionen  hatte  ich  stets  ebenso  günstige  Erfolge.  Ich  bin 
daher  fest  überzeugt,  dass  das  Ichthyol  ein  vorzügliches,  zum  Theil 
oDÜbertroffenes  äusserlich  entzündungswidriges  Mittel  ist,  und  dass  es 
besonders  eine  grosse  Rolle  in  der  Militärgesandheitapflege  zu  spielen 
berufen  ist,  speciell  bei  Contusionen,  Distorsionen ,  Panaritien  und 
Rheumatismus,  denn  einerseits  wirkt  es  bei  weitem  schneller  als  alle 
bisher  gebräuchlichen  Methoden,  andererseits  kann  es  aber  —  besonders 
ina  Manöver  und  im  Kriege  —  an  den  oberen  Extremitäten  angewandt 
werden,  ohne  dass  der  erkrankte  Mann  auch  nur  einen  Augenblick  von 
der  Truppe  sich  trennen,  geschweige  denn  marschunfähig  werden  müsste, 
wie  es  doch  bei  Umschlägen  (wie  bisher)  nicht  zu  umgehen  war.  — 

Aber  auch  weiterhin  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  das  Ichthyol  als 
epochemachend  kennen  zu  lernen: 

Die  63  jährige  Frau  M.  aus  S.  litt  seit  ungefähr  10  Jahren  an  äusserst 
lästigem  Jucken  und  Brennen  der  ganzen  Haut,  besonders  am  Rumpf, 
und  behauptete  das  Leiden  schon  seit  ihrer  Kindheit  zu  haben,  jedoch 
sollte  es  erst  seit  10  Jahren  so  quälend  geworden  sein,  dass  sie  oft 
wochenlang  nicht  schlafen  konnte.  Unter  Jammern  erzählte  die  ganz 
verzweifelte  alte  Frau,  wie  sie  schon  von  4  Aerzten  vergeblich  behandelt 
worden  sei.  Ich  fand  kleine  isolirte  Knotehen  und  blutige  Schrunden 
(durch  Kratzen)  etc.,  kurz  das  Bild  von  Prurigo.  Die  mir  vorgelegten 
Recepte,  welche  bereits  genügend  mit  dem  Vermerk  „reit.*^  versehen 
waren,  hatten  den  ganzen  Schatz  der  empfohlenen  Mittel  erschöpft  und 
ich    versuchte  daher  das  Ichthyol  (empfohlen  durch  Dr.  H.  v.  Hebra, 
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^Die  krankhaften  Verändernngen  der  Haut^)  mit  Wasser  (30 :  100). 
Schon  am  nächsten  Tage  kam  die  Fraa,  welche  indess  sweimal  eingeri^en 
hatte,  nach  vorherigem  warmen  Abseifen,  hierher  gefahren,  um  mir  unter 
Thränen  der  Freude  zu  erzählen,  dass  sie  fast  gar  kein  Jacken  mehr 
habe  und  gut  schlafen  könne.  Ich  liess  sie  trotzdem  14  Tage  wdter 
einreiben.  Heute,  während  ich  diese  2<eilen  schreibe,  sind  bereits  3  Monate 
vergangen y  ohne  dass  jenes  Jacken  wiederkehrte.  Ausser  diesem  bsbe 
ich  nur  noch  einen  Fall  in  Behandlung  gehabt  und  auch  diesen  gebeilL 

Bei  Pruritus,  besonders  bei  sehr  hartnäckiger  Vulvitis  nndPruntos 
hat  eine  lOprocentige  wässrige  IchthjoUosung  mir  ebenfalls  vorzoglicbe 
Dienste  gethan. 

Bei  Verbrennungen  bewährt  sich  das  Ichthyol  aasgezeichnet 
indem  es  einmal  den  Schmerz  fast  augenblicklich  mildert,  dann  aber  aocb 
bei  sofortiger  Anwendung  meist  die  Blasenbildung  verhindert. 

Hierbei  kann  ich  eins  nicht  unerwähnt  lassen: 

Der  53jährige  Bottchermeister  K.  hatte  sich  bei  einer  Feuersbraost 
die  rechte  Hand  stark  verbrannt.  Als  ich  ihn  in  Behandlang  nahm,  v&r 
der  ganze  Handracken  ein  granulirendes  Geschwür,  die  Finger  and  der 
Rucken  des  Vorderarms  mit  Blasen  bedeckt.  Nach  Oeffnang  derselbeo 
and  nur  theilweiser  Entleerung  ihres  Inhalts  (der  sehr  schmerzenden 
Spannung  wegen)  begoss  ich  die  ganze  Hand  mit  einer  lOprocentigen 
wässrigen  IchthjoUosung,  welche  übrigens  dem  Patienten  aof  der 
grannlirenden  Fläche  einen  brennenden,  „zwickenden*^  Schmerz  verorsachte, 
und  legte  dann  daraber|einen  eingeölten  Lein  wandlappen.  Zwei  Tage  daraof 
war  die  Vernarbung  nicht  wie  sonst  parallel  dem  Wund-  resp.  Geschwnr»- 
rande  und  nur  wenig  vorgeschritten,  sondern  in  vom  Rande  aus  To^ 
springenden  Pyramiden,  deren  Spitzen  fast  die  Mitte  des  Handrockeos 
erreichten.  Unter  derselben  Behandlung  schritt  die  Vemarbong  angebeoer 
schnell  vorwärts. 

In  Folge  dieses  Falles  versuchte  ich  auch  die  lOprocentige  LösoDg 
bei  schlecht  heilenden  Oescbwaren  (auch  Unterschenkelgescbworen)  ood 
fand  stets,  dass  die  Vernarbung  dadurch  gefordert  wurde. 

Auch  bei  Pleuritis  glaube  ich  durch  äussere  Einreibnng  des  reioeD 
Ichthyols  in  die  erkrankte  Brusthälfte  einen  günstigen  Erfolg  erzielt  zc 
haben,  wenigstens  sagten  beide  Kranke,  dass  sie  nach  dreimaligem  Ein- 
reiben geringeren  Schmerz  hätten,  und  die  physikalischen  Symptome 
kehrten  mindestens  ebenso  prompt  zur  Norm  zurack  wie  bei  anderer 
Behandlung,  jedoch  erlauben  mir  diese  beiden  Fälle  noch  kein  Urthei! 
und  ich  wollte  nur  darauf  aufmerksam  machen.  — 
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Innerlich  habe  ich  das  Ichthyol  bisher  hauptsächlich  bei  chronischem 
Magenkatarrh  angewendet ,  und  zwar  meist  in  Kapseln  bei  Frauen 
und  Mädchen,  weil  diese  sich  an  den  Greschmack,  welcher  allerdings 
nicht  gerade  anmuthig,  aber  nach  meiner  Ansicht  besser  als  z.  B.  der  des 
Chinins  ist,  gewohnen  konnten,  während  die  Männer  auch  die  1  procentige 
Losung  (4 — 6  Bssloffel  pro  die)  gut  vertrugen.     Hier  nur  ein  Beispiel: 

Rittmeister  v.  M.  litt  an  einem  seit  langen  Jahren  bestehenden 
Magenkatarrh,  welcher  ihn  oft  nichts  geniessen  Hess,  ihn  aber  täglich 
nicht  nur  früh,  sondern  auch  Nachmittags  durch  Yomitus  plagte.  — 
Bism.  snbnitr.  mit  Morphium  half  bei  schweren  Anfallen  vorübergehend, 
die  anderen  Mittel  bewirkten  nur  selten  und  wenig,  jedenfalls  aber  keine 
dauernde  Erleichterung,  geschweige  denn  Heilung.  Ich  gab  ihm  endlich 
Ichthyol-Natron-Eapseln  (ä  0,26  g)  und  —  nach  Verbrauch  von  16  Kapseln 
war  kein  Vomitus  mehr  vorhanden,  dagegen  ungeheures  Wohlbehagen 
mit  starkem  Appetit  (welcher  früher  sehr  kümmerlich).  Nach  dem 
Gebrauch  von  36  Kapseln  hatte  selbst  eine  Bowle,  nach  deren  Oenuss 
der  vorsichtige  Patient  übrigens  noch  eine  Kapsel  vor  dem  Schlafengehen 
genommen  hatte,  keinen  schädlichen  Einfluss.  — 

Eine  Eigen thümlichkeit  der  Wirkung  des  Ichthyols  bei  den  verschiedenen 
Extravasaten  mochte  ich  noch  zum  Schlüsse  erwähnen.  Nach  dem 
Schwinden  derselben  nämlich  beobachtete  ich  stets  eine  Verhärtung  der 
vorher  durchtränkten  Gewebe  und  damit  verbunden  eine  Verdickung, 
welche  erst  allmälig  schwindet,  so  dass  es  scheint,  als  ob  das  Ichthyol 
nur  die  flüssigen  Bestandtheile  des  Extravasates  gewissermaassen  aufsauge 
oder  verarbeite.  Besonders  deutlich  wird  diese  Verhärtung  (und  Verdickung) 
bei  Extravasaten,  welche  durch  Quetschung  der  Zehen,  Finger  oder  des 
Schädels  entstehen,  wie  ich  s.  B.  nach  einer  völlig  geschwundenen 
hühnereigrossen  fluctnirenden  Geschwulst  am  Hinterkopf  (Fall  auf 
Pflaster)  die  Stelle  genau  dadurch  abtasten  konnte,  dass  unter  der  Haut 
eine  genau  ebenso  grosse  flache  Verdickung,  wie  etwa  eine  dünne,  unter- 
gelegte Gummiplatte  zu  fühlen  war. 

Ueber  Hautkrankheiten  resp.  über  die  Wirkung  des  Ichthyols  bei 
ihnen  habe  ich  zu  wenig  eigene  Erfahrung  sammeln  können  und  verweise 
daher  auf  die  von  Unna  und  Hebra  veröffentlichten  Schriften. 
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Referate  und  Kritiken. 


Die  Nearasthenie  (Nervenschwäche).  Ihr  Wesen,  ihre  Bedeatong  und 
BehaDdluDg  vom  anatomisch -physiologischen  Standpunkte  far  Aente 
und  StudireDde  bearbeitet  von  Dr.  Kudolf  Arndt,  Professor  der 
Psychiatrie  und  Director  der  psychiatrischen  Klinik  an  der  Dnirersitat 
Greifs wald.  Wien  und  Leipzig.  Urban  und  Schwarsenberg.  1885. 
gr.  8.    264  8. 

Während  die  inductive  Methode  der  Forschung  in  der  Medicin  seit 
langem  Triumph  auf  Triumph  feiert,  treten  zuweilen  wieder  hier  und  da 
anachronistische  Richtungen  hervor,  welche  durch  rein  speculative  Betrach- 
tungen mehr  zu  leisten  glauben  und  durch  Blitze  des  Geistes  das  Dunkel 
erhellen    wollen,    in    welches  nüchterne  Beobachtung  nicht  einzudringen 
vermag.    Diese  Versuche  finden  heute  keinen  rechten  Beifall  mehr,  and 
nicht  anders  wird  es  dem  vorliegenden  Werke  ergehen.     Der  durch  seine 
individuellen  neurologischen  Anschauungen  bekannte  Verfasser  giebt  darin 
eine  Darstellung  der  von  dem  Amerikaner  Beard  zuerst  eingehender  ge- 
schilderten   Neurasthenie.      Das    gesammte    Nervenleben    folge   dem 
Pfluge  raschen  Zuckungsgesetze,  welches  im  Grossen  und  Ganzen  sagt, 
dass  der  absterbende  resp.  ermüdete  Nerv  zunächst  ein  Stadium  relativer 
Steigerung  der  Empfindlichkeit  durchläuft,  um  dann  in  das  2.  Stadiam 
der  Herabsetzung   der  Empfindlichkeit  bis  zum  Erloschen  derselben  xn 
treten.     Dem  ermüdeten  resp.  absterbenden  Nerven  entspricht  der  Zustand 
der  Neurasthenie,  Nervenschwäche.     Letztere  sei  ein  uraltes  Lieiden, 
welches  nicht  bloss  einzelne  Personen,  sondern  ganze  Volkerschaften  be- 
herrscht  hat  und  beherrscht    Jedoch  ist  sie  nicht  eine  besondere  Krank* 
heit  sui  generis,  sondern  bildet  den  Boden  für  alle  schwereren  Nerven- 
erkrankungen, ist   somit   gleichbedentend    mit   der   sogenannten   neuro- 
&athischen  Disposition,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  nicht  blosse 
Disposition  ist,  sondern  einfach   bereits    der  Anfang    dieser  Krank- 
heiten.    Die  schweren,  sogenannten  organischen  Krankheiten  des  Nerven- 
systems unterscheiden  sich  also  von  den  leichtesten  Erscheinungen,  welche 
völlig  in  die  Breite  der  Gesundheit  fallen  und  nur  dem  Kundigen  sichtbar 
sind,  nur  ebenso  wie  der  absterbende  Nerv  von  dem  eben  leicht  ermüdeten! 
Das  Zuckungsgesetz  ist  dem  Verfasser  ein  biologisches  Grundgesetz,  aof 
welches  sich  nicht  bloss  alle  organischen,  sondern  auch  die  psychologischen 
Vorgänge  aufbauen.     Jede  protoplasmatische  Substanz  ist  ihm  unterthan 
mit  ihrer  Reizbarkeit,  welche  sich  sowohl  als  trophische  oder  plastische 
Vorgänge  wie  als  motorische,  secretorische,  thermische,  electrische,  psy- 
chische offenbart.     Der  Nerv  zeigt  auch  nur  das  Zuckungsgesetz,  weil  er 
„noch   ziemlich   rein    und    wenig   differenzirtes   Protoplasma*    ist     D^r 
Beweis  für  dieses  ist  in  den  Worten  enthalten:    „Schwache  Reize  fachen 
(die  Reizbarkeit  des  Protoplasma)  an,  mittelstarke  beschleunigen  sie,  starke 
hemmen  und  stärkste  heben  sie  auf,  was  dem  Erregungsmodus  des  gesunden 
Nerven  entspricht^;  vom  ermüdeten  resp.  absterbenden  Protoplasma  aber> 
haupt  zu  sprechen,  hält  Verfasser  nicht  für  noth wendig.     Dies  die  Grand* 
läge  seines  biologischen  Grundgesetzes!     Da  die  Functionen  des  Korpeif 
nun  dem  Zuckungsgesetz  folgen,  so  sind  sie  entweder  normal  oder  ge- 
steigert, vermindert,  aufgehoben  „und  in  den  letzteren  Fällen, 
da  sie  ja  auf  Bewegungen  der  kleinsten  Theile,  also  atomistischeo  ond 
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molecularen  VerändeniDgen  berahen,  da  wo  sie  vorfattnden  sind,  mehr 
oder  weniger  verändert,  andersartig.  Sie  sind  also  £aergasien,  Hyper-, 
Hyp-  und  Anerffasien  oder  stärker  oder  schwächer  ausgebildete  Parer- 
gasien.^  Nach  diesem  Raisonnemeut  glaabt  doch  nun  Jeder,  dass  unter 
Parergasien  die  in  den  Hyper-,  Hyp-  und  Anergasien  sich  äassernden 
Veränderungen  der  Erregbarkeit  zusammengefasst  werden  —  allein  Ver- 
fasser unterscheidet  nun  auf  Grund  dieser  Deduction  in  dem  ganzen  Buche 
die  Parergasien  noch  als  etwas  ganz  besonderes  neben  den  Hyper-, 
Hyp-  und  Anergasien!  Alle  abnormen  Thätigkeiten  werden  als  Dyser- 
gasien  zusammengefasst,  welche  je  nachdem  cutane,  muskuläre,  viscerale  etc. 
sind  und  •  ungefähr  sämmtliche  Krankheiten  umfassen.  So  folgt  z.  B. 
das  Fieber  dem  Zuckungsgesetz,  indem  es  „im  Anfang  ein  sthenisches, 
dann  ein  hypersthenisches,  endlich  ein  asthenisches  zu  sein  pflegt^.  — 
Verfasser  bespricht  nun  zunächst  die  veränderten  Aesthesien  der  Neur- 
asthenie, welche  sich  in  Hyper-,  Hyp-,  Par-  und  Anästhesien  scheiden, 
welchem  Schema  auch  die  psychischen  Zustände  unterworfen  werden.  Zu 
den  psychischen  Parästhesien  gehört  u.  A.  die  Seekrankheit;  die  höheren 
geistigen  Vorgänge,  die  ästhetischen,  moralischen  etc.  ebenfalls,  sie 
sind  ja  „nicht  psychischer,  seelischer,  geistiger*  als  die  Verdauung  oder 
Harnabsonderung,  beziehungsweise  die  Kraftentwicklung,  welche  dabei 
sonst  noch  zu  Stande  kommt^.  Natürlich,  wenn  man  immer  mit  mole- 
cularen und  atomistischen  Bewegungen  wirthschaftet;  dadurch  kann  man 
eben  Alles  und  nichts  erklären!  Eine  ästhetische  Parästhesie  ist  z.  B. 
die  Neigung  zum  Monströsen  und  Fratzenhaften  —  während  doch  Jeder- 
mann weiss,  dass  gerade  die  Volker  von  geringster  Cultur,  ungebildete 
Volksschichten,  Kinder  diese  Neigung  haben,  bei  welchen  wohl  an  ein 
geschwächtes  Nervensystem  am  wenigsten  zu  denken  ist  In  derselben 
Weise  werden  die  Bewegungen,  Secretionen,  Ernährungsvorgänge  u.  s.  w. 
behandelt.  Die  Neurasthenie  hat  nun  selbst  wieder  noch  eine  Disposition 
dazu,  bestehend  in  einer  angeborenen  Schwäche  des 'Nervensystems,  welche 
folgendermaassen  beschrieben  wird:  „Das  Nervensystem  ist  klein,  indem 
seine  einzelnen  Theile  dünn  und  schmächtig  geblieben  sind;  die  Nerven- 
masse ist  unreif,  indem  sie  mehr  fötal  oder  embryonal  geblieben  ist. 
Die  Ganglienkörper  sind  unansehnlich,  haben  nur  kurze,  wenig  verzweigte 
Fortsätze  oder  sind  auch  ganz  fortsatzlos,  die  sogenannten  apolaren 
Gan^lienkugeln  bildend;  sie  erscheinen  ungestrichelt,  weil  in  sich  nicht 
gehörig  di£Ferenzirt  und  mit  der  Umgebung,  in  Gehirn  und  Rückenmark 
also  mit  der  nervösen  Grundsubstanz  mehr  oder  weniger  verschmolzen  u.s.  w.^ 
lieber  den  Modus  der  Erforschung  dieser  ganz  wunderbaren  Befunde 
giebt  Verfasser  nichts  an.  Das  Nervensystem  ist  auch  chemisch  anomal 
zusammengesetzt,  denn  —  da  es  anomal  gewachsen  ist,  muss  es  einen 
anomalen  StoflTwechsel  gehabt  haben,  der  eine  anomale  chemische  Mischung 
bedingt  hat!  Eine  bequeme  Anatomie  und  Physiologie!  Die  Neurasthenie 
verläuft  von  den  ersten  Lebenstagen  bis  zum  hohen  Alter  in  den  Stadien 
des  absterbenden  Nerven.  Sie  giebt  eine  erhöhte  Disposition  zu  sämmtlichen 
organischen  Krankheiten  ab,  z.  B.  auch  zu  Diphtherie.  „Der  akute 
Gelenkrheumatismus  bctrijQTt  wohl  nur  Neurastheniker.*^  Diabetes  mellitus 
ist  nur  ein  Ausgang  der  Neurasthenie,  ebenso  Tabes  dorsalis,  progressive 
Paralyse  und  alle  anderen  „sogenannten  organischen^  Krankheiten.  Seine 
Krankengeschichten  betreffen  vielfach'  Leute,  die  z.  Th.  erblich  belastet 
sind,  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  des  Lebens  völlig  goßund  und  normal 
sind,  gute  Soldaten,  gute  Beamte,  gute  Arbeiter  sind  und  im  Anschluss 
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an  äafisere  Schädlichkeiten  erkranken.  Dass  in  dieser  geaonden  Periode 
Nenraathenie  geherrscht  habe,  ist  fnr  den  unbefangenen  Leser  nicht  er- 
sichtlich; freilich  sind  für  Verfasser  Symptome  der  Nenrasthenie:  Massige 
Begabung,  schlechtes  Lernen  auf  der  Schule,  zarte  Haut,  rothes  Haar, 
Lispeln  n.  s.  w.  (Er  behauptet,  dass  alle  Schwaben  Neurastheniker  sind; 
unter  den  berühmten  Neurasthenikern  findet  sich  auch  Martin  Lntherl) 

Man  legt  das  Buch  mit  dem  Eindruck  aus  der  Hand,  dass  Verfasser 
das,  was  er  beweisen  wollte,  nicht  bewiesen  hat.  Es  giebt  gewiss  manche 
nervöse  Zustände,  z.  B.  eine  eretbische  Schwäche  u.  s.  w. ,  welche  man 
mit  der  erhöhten  und  herabgesetzten  Erregbarkeit  des  ermüdeten  Nerven 
in  Vergleich  stellen  kann  —  allein  dies  giebt  noch  keinen  Anlass  zo 
derartigen  weitgehenden  Generali sationen.  Verfasser  hat  gezeigt,  dass 
bei  allen  möglichen  nervösen  Vorgängen  Veränderungen  vorkommen, 
welche  sich  durch  das  Vorsetzen  von  Hyper,  Hypo,  Ana  und  Para  be- 
zeichnen lassen  —  aber  weiter  auch  nichts.  Aus  seinem  „biologiscben 
Grundgesetz^  ist  eine  blosse  Classification  geworden.  Dies  wäre  eine 
unschuldige  Sache,  wenn  nicht  die  vorgetragene  Theorie  unsere  sonstige 
Methode  der  Forschung  und  Erkenntniss  auf  den  Kopf  stellte.  Was  soU 
uns  die  Topik  der  nervösen  Erkrankungen,  die  Anatomie  und  pathologische 
Anatomie  derselben,  wozu  forschen  wir  den  Herd-  und  System-Er- 
krankungen nach,  was  zerbrechen  wir  uns  den  Kopf  mit  der  Aetiologie  — 
da  doch  alle  Geheimnisse  im  geschwächten  und  absterbenden  Nerven- 
system sich  offenbaren?  Gold  sc  hei  der. 

Die  Neurosen  des  Magens  und  ihre  Behandlung.  Vom  Primar- 
arzt Dr.  Oser  in  Wien.  Wiener  Klinik.  5  und  6.  Heft.  Wien  und  Leipzig. 
Urban  und  Schwarzenberg.     1885.     gr.  8.     64  S. 

Verfasser  hat  sich  der  wenig  dankbaren  Aufgabe  unterzogen,  das  spröde 
und  dunkle  Gebiet  der  Magen -Neurosen  zur  Darstellung  zu  bringen. 
Es  ist  verdienstlich,  dass  er  selbst  wiederholt  urgirt,  auf  wie  schwachen 
Füssen  hier  unsere  Erkenntniss  noch  steht,  sowohl  bezüglich  der  Dia- 
gnose wie  der  Therapie.  Goldsc heider. 

Ueber  todtliche  Hirnverletzungen  in  forensischer  Hinsicht  von 
Dr.  M.  Breitung.     Deutsche  Med.  Zeit.  No.  53.  54.  Jahrgang  1885. 

Das  Resum^  der  interessanten  Arbeit  ist  am  Schlnsa  in  folgenden 
Sätzen  zusammengefasst: 

1}  Bei  den  todtlichen  Gehirnverletzungen  sind  die  gleichzeitigen  Ver- 
letzungen des  Schädels  und  der  weichen  Bedeckungen  für  die  forensische 
Beurtheilung  von  grosster  Bedeutung. 

2)  Die  Todesursache  lässt  sich  in  der  Regel  mit  Sicherheit  auffinden. 

3}  Ist  eine  solche  anatomisch  nicht  zu  entdecken  und  dennoch  der 
Tod  als  Folge  einer  Gewalteinwirkung,  insonderheit  auf  den  Schädel 
direct,  unzweifelhaft  aufgetreten,  so  ist  ^Gehirnerschütterung**  ab  Ursache 
desselben  anzunehmen. 

4)  Tritt  der  Tod  nach  acuten  Entzündungen  des  Hirnes  und  seiner 
Häute  ein,  welche  sich  im  Anschluss  an  eine  Verletzung  entwickeln,  so 
ist  derselbe  in  der  Regel  als  Wirkung  derselben  aufzufassen. 

5)  Tritt  der  Tod  erst  lange  Zeit  nach  einer  Hirnverletzung  aaf^  so 
ist  nur  in  seltenen  Fällen  ein  Causalnexus  mit  Sicherheit  zwischen  Ur- 
sache und  Wirkung  herzustellen. 
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6)  Das  Einhergehen  der  Verletzungen  des  Hirnes  mit  intrameniogealen 
Blatangen  ist  von  grosster  forensischer  Wichtigkeit.  Fehlen  dieser  Blu- 
tQDgen  lässt  ein  Traama  mindestens  zweifelhaft  erscheinen. 

7)  Die  Abscessmemhran  giebt  in  ihrer  Entwickelang  in  der  Regel 
einen  Anhalt  znr  Beurtheilang  des  Alters  der  Hirnabscesse. 

8)  Zutritt  der  Luft  ist  fnr  die  Bildung  der  Hirnabscesse  kein  inte- 
grirender  Factor. 

9)  Das  Zurückbleiben  von  Fremdkörpern  im  Gehirn  über  die  Dauer 
von  sehn  Jahren  hinaus,  ohne  krankhafte  Erscheinungen  zu  machen,  ist 
ein  extrem  seltenes  Vorkommniss. 

10)  Gehirntumoren  sind  vorläufig  als  Folgezustande  von  Schädel-  resp. 
Oehirnverletzungen  forensisch  bedeutungslos.  —  r. 


Baker:  Ueber  Abhängigkeit  der  Typhasfrequenz  vom  Grund  Wasserstande. 

SorgAlUge,  seit  1878  durchgeführte,  statistische  Aufzeichnungen  in 
Michigan  haben  ergeben,  dass  das  Auftreten  von  Typhus  stets  mit  dem 
Fallen  des  Grundwassers  zusammentraf  oder  demselben  doch  sehr  bald 
folgte,  während  Vergleiche  der  meteorologischen  und  sonstigen  Verhält- 
nisse zeigten,  dass  kein  anderer  Factor  in  der  Weise  wechselte,  um  das 
nnffewohnliche  Erscheinen  des  Typhus  in  gewissen  Monaten  zu  erklären. 
Indem  Verf.  die  Höhe  der  über  dem  Grundwasserspiegel  befindlichen  Erd- 
schichte misst,  die  also  mit  fallendem  Grundwasser  wächst,  erhält  er 
Cnrven,  die  für  Grundwasser  und  Typhus  parallel  laufen  (im  Gegensatze 
za  den  Curven  Pettenkofer's,  die  sich  antagonistisch  verhalten)  und 
deren  Gonstanz  in  gleichmässigem  Fallen  und  Steigen  während  der 
6  Beobacbtungsjahre  (von  einer  einzigen  Ausnahme  im  Winter  1881  ab- 
gesehen) nichts  zu  wünschen  übrig  lässt.  Bei  dem  Versuche,  diese  Coinci- 
denz  zu  erklären,  gelangt  Verf.  nun,  der  übrigens  die  Arbeiten  der  Mün- 
chener Schale  und  die  neuen  bacteriologischen  Arbeiten  über  Typbus  sehr 
wohl  kennt,  zu  einem  wesentlich  anderen  Resultate  als  Pettenkofer, 
indem  er  dieselbe  vom  Standpunkt  der  Trinkwassertheorie  aus 
betrachtet  Das  Gefälle  von  einer  Abtrittsgrube  nach  einem  Brunnen  wird 
viel  grosser  sein  bei  niedrigem  Grundwasser  als  bei  hohem.  Die  Verun- 
reinigung des  Brunnens  ist  daher  im  ersteren  Falle  eine  intensivere,  um 
80  mehr  als  bei  der  kleineren  Wassermenge  im  Brunnen  die  Verdünnung 
der  schädlichen  Stoffe  eine  geringere  ist.  Durch  den  Genuss  derartig 
verunreinigten  Wassers  wird  nach  Verf.*s  Anschauung  die  Krankheit  er- 
zeugt Für  die  Richtigkeit  dieser  Theorie  führt  er  noch  an,  dass  in  den 
ersten  Monaten  des  Jahres  1881,  wo  der  Boden  in  bedeutender  Tiefe 
gefroren  war,  Typhus  ausblieb,  obwohl  das  Grundwasser  sehr  tief  stand ; 
der  ringsum  fest  gefrorene  Boden  habe  in  diesem  Falle  das  Hineingelangen 
von  Verunreinigungen  in  den  Brunnen  verhindert  Auch  für  München 
glaubt  Verf.  einen  ähnlichen  Zusammenhang  vermuthen  zu  dürfen,  da  hier 
Typhus  mit  der  Einführung  einer  neuen  Wasserleitung  so  wesentlich 
abgenommen  habe. 

(Jahresber.  d.  Gesundheitsamtes  von  Michigan  pro  1884  —  Aerztl. 
IntelL-Blatt  188:>.  No.  33.) 

In  der  nachfolgenden  No.  34  unterzieht  Geh eimrath  Dr.  von  Petten- 
kofer die  Arbeit  und  Trinkwasser- Theorie  von  Baker  einer  strengen 
Kritik.  Nach  ihm  huldigen  seiner  Theorie  die  Trinkwasser- Vertheidiger 
und  beweisen  damit  aber  immer  nur  ihre  Unkenntniss  der  ausgedehnten 
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and  laDgdaaernden  UmersucbQDgen  von  Feicbtinger,  Wagner,  Anbry 
und  Port  über  die  Bescbaffenbeit  des  Brunnenwassers  in  Mancben  bei 
verschiedenem  Orandwasserstande,   wo    sich   gerade  das  Gegentheil   von 
dem,  v^as  die  Trinkwasser-Theoretiker  annehmen,  herausstellt.  Port  freute 
sich   immer,  wenn  das  Brunnenwasser  anfing  unreiner  zu  werden,  denn 
da  wusste  er,  dass  der  Typhus  in  den  dafür  disponirten  Kasernen  nun  bald 
schwinden  werde.    Hr.  Baker  ist  daher  sehr  im  Irrthnro,  wenn  er  glaubt, 
seine  Hypothese  auch  auf  München  anwenden  zu  können,  wie  er  in  seiner 
Arbeit  am  Schlüsse  gethan,  und  dass  der  Typhus  mit   der  Einfuhrong 
einer    neuen    Wasserversorgung   so  wesentlich   abgenommen    habe.     Seit 
1850,  seit  die  Typhusfrequenz  in  München  genau  verfolgt  wird,  ist  nur 
in  2  Jahren  eine  Aenderung  in  der  Trinkwasserversorgung  zu  verzeichnen, 
im  Jahre  1865,  wo  die  Leitung  aus    dem  Pettenkofer-Brnnnhaase,    bei 
Thalkirchen,  und  im  Jahre  1883,  wo  die  Leitung  ans  den  Quellen  im 
Mangfallthale   eröffnet    wurde.      Das   Pettenkofer- Brunnhaas   wurde    im 
im  Herbst   1865  eröffnet  und  debutirte  mit  der  grossen  Choleraepidemie 
des  Winters  1865/66.     Als  die  Leitung  aus  dem  Mangfallthale  eröffnet 
wurde,  war  die  Typhusfrequenz  in  München  schon  von  durchschnittlieh 
240  Todesfallen  jährlich  im  Zeitraum  von  1852  bis  1859  auf  100000  Ein- 
wohner auf  19  jährlich  gesunken.    Die  Trinkwasser-Theoretiker  mögen  aas 
diesen  beiden  Thatsachen  ersehen,  dass  der  Abdominal typhus  in  München  ein 
ganz  geriebener,  von  ihnen  unabhängiger  Geselle  ist.    1865  zeigte  er  ihnen, 
dass  er  auch  trotz  verbesserten  Trinkwassers  kommen  könne,  und  1883 
hatte  er  schon  einige  Jahre  lang  den  Platz  geräumt,  damit  sie  ihm  nicht 
nachsagen  können,    sie   hätten    ihn    mit  besserem  Trinkwasser   aus    der 
Stadt  vertrieben,  die  er  so  lange  erfolgreich  ausgebeutet  hatte.     Was  ihn 
aus  der  Stadt  thatsächlich  vertrieben  hat,  ist  sicherlich  nicht  das  Wasser 
gewesen,  was  in  München  getrunken  wird,  obschon  gutes  und  reichliches 
Wasser   ein  grosses  hygienisches  Gut   und    für  Reiche    wie  Arme    eine 
Gottesgabe  ist,  für  die  öffentliche  Gesundheit  werthvoller  als  gutes  Bier 
und   guter  Wein.     Auch  die  Grund wassersch wankungen  für  sich   allein 
vermögen   nicht   Typhus   zu    erzeugen.     Das   Grundwasser   in  München 
schwankt  jetzt  noch  immer,  wie  anno  1852  bis  1859,  aber  der  Boden  von 
München  ist  durch  Ausdehnung  einer  regelrechten  Canalisation  und  Haus- 
entwässerung und  durch  Verminderung  der  früher  zahllosen  Unrath-  and 
Versitzgruben  allmälig  reiner  geworden,     Die  Schwankungen  des  Grand- 
wassers haben  nur  im  unreinen  Boden  eine  ätiologische  Bedeutung.     Und 
auch  nicht   auf  jedem  verunreinigten  Boden    kommt  Typbus    vor;    denn 
neben   manchem   Anderen   gebort  erst   immer  auch   noch  der  specifische 
Typhuskeim  dazu.     Die  Bacteriologen  haben  den  Zusammenbang  zwischeo 
Typhus-  und  Cholerakeim   und  Typhus-  und  Choleralocalität  noch   nicht 
gefunden,  aber  sie  werden  ihn  finden,  wenn  sie  einmal  gläubig  und  ernst- 
lich danach  suchen,  und  sich  nicht  mehr  auf  das  Trinkwasser  beschränkeji, 
in  welchem  sie  ihn  auch  bei  der  letzten  Züricher  Typhusepidemie  nicht 
finden  konnten,  obschon  der  Verbreitungsbezirk  des  Typhus  auffallend  mit 
dem  Verbreitungsbezirk  des  sogenannten  Brauchwassers  aus  der  Limmat 
coincidirte.     Das  Wasser  kann  auf  den   Boden  auch  noch  durch  etwas 
Anderes  wirken,  als  dadurch,  dass  es  von  den  darauf  wohnenden  Menschen 
getrunken  wird.  Besnard  —  München. 

Zur  Aetiologie  der  Pneumonie. 

Nachdem  wir  in  diesen  Blättern  seit  mehreren  Jahren  die  neoesten 
Arbeiten    hierüber   im    Auszuge    mitgetheilt   haben,    dürfte  es    vielleicht 
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doch  viele  Leser  nicht  anangenehm  berühren,  von  denen  Manchem  die 
Zeit  and  Gelegenheit  fehlt,  dieselben  im  Originale  zu  lesen,  wenn  wir 
die  Uebersicht  der  im  Jahre  1884  erschienenen  einschlägigen  Arbeiten, 
wie  sie  Professor  Uf feimann  im  jüngsten  „ Supplemeptbande  der  Dent- 
schen  Viertel jahrsschrift  für  ofiFentliche  Gesundheitspflege*'  pnblicirt  hat, 
hier  vorfuhren. 

Riebe  konnte  in  allen  seinen  Forschungen  nur  für  September  und 
November  das  Zu8aromentre£fen  von  niedrigem  Luftdruck  und  geringer 
Ziffer  der  Pneumonieerk rankungen,  ein  Zusammentreffen  von  hohem  Luft- 
druck und  hoher  Erkrankungsziffer  nur  sehr  selten  constatiren.  Seibert 
meint  gefunden  zu  haben,  dass  das  Auftreten  von  Pneumonie  durch  feucht- 
kalte Witterung  in  hohem  Grade  begünstigt  werde,  und  Lorenz  hat 
ermittelt,  dass  es  in  75  pCt  aller  von  ihm  berücksichtigten  Falle  mit 
einem  Rückgang  der  Temperatur,  sowie  mit  einem  Sinken  des  Barometers 
zusammenfiel.  Als  wichtigsten  Factor  betrachtet  er  die  Aufwärtsbewegung 
der  mit  organischen  Keimen  geschwängerten  Bodenluft,  ohne  hierfür  jedoch 
irgend  ein  plausibles  Argument  anzuführen.  Auch  Seitz  beschäftigte  sich 
mit  den  Ursachen  der  Pneumonie  unter  Rücksichtnahme  auf  5900  Fälle 
derselben.  Er  glaubt  aus  seinen  Ermittelungen  schliessen  zu  können,  dass 
die  Niederschlagsmenge  und  der  Grand  Wasserstand  zu  den  Schwankungen 
der  Frequenz  der  genannten  Krankheit  in  Beziehung  stehen,  dass  nämlich 
die  Zahl  der  Fälle  sich  umgekehrt  verhält,  wie  der  Grad  der  Boden- 
feuchtigkeit. Fl  in  dt  erklärt,  dass  nach  seinen  Feststellungen  der  Ein- 
flass  von  Erkältung  bei  der  Pneumonie  fast  niemals  nachweisbar  ist,  dass 
dieselbe  fast  immer  in  grösseren  oder  kleineren  Epidemien  auftritt,  sich 
von  Haus  zu  Haus  fortpflanzt,  mit  einem  Worte,  dass  sie  eine  contagiose 
In fectionsk rankheit  genannt  werden  muss.  Bemerkens werth  aber  ist 
Emmerich^s  Abhandlung  über  eine  Epidemie  von  croupöser  Pneumonie 
in  der  Gefangenanstalt  von  Amberg.  Mit  dem  Jahre  1857  war  diese 
Krankheit  dort  gewisserroaassen  endemisch,  im  Jahre  1880  kam  sie  161  Mal 
bei  einer  Gesammtzahl  von  1150  Sträflingen  vor. 

Schon  V.  Kerschensteiner,  der  diese  Epidemie  beschrieb,  hat  darauf 
hiogewiesen,  dass  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Beschaffenheit  der 
Scblafsäle  einen  krankmachenden  Einfloss  ausübte.  Emmerich  will  nun 
den  thatsäehlichen  Nachweis  des  Krankheitserregers  erbracht  und  letzteren 
im  ZwischendeckenfüUmaterial  gefunden  haben.  Dieses  bestand  aus 
schmutzigem  Sand,  Staub,  Mörtel- und  Ziegelsteinstücken,  Holzspänen  u.s.  w., 
also  aus  Bauschutt,  und  enthielt  in  1  cbm  nicht  weniger  als  47,52  bis 
90,85  kg  organische  Stoffe ,  0,82  bis  2,35  kg  Chlornatriom  nebst  0,040 
bis  0,621  Salpetersäure  und  21  bis  72  Liter  Wasser.  Den  hohen  Chlor- 
gehalt des  Materials  führt  der  Autor  im  Wesentlichen  auf  Imprägnirong 
mit  Harn  zurück;  aus  dem  Vorhandensein  der  Nitrate  aber  schliesst  er 
darauf,  dass  in  der  Füllmasse  die  Bedingungen  für  Spaltpilzbildang 
besonders  günstig  waren.  Es  wurden  nun  aus  der  nämlichen  Zwischen- 
deckenfüilung  Reincultoren  auf  Fleischwasserpeptongelatine,  Blutserum  und 
Kartoffeln  hergestellt,  und  dabei  Coccen  gefunden,  welche  den  sogenannten 
Pneumoniecoccen  Friedländer^s  vollkommen  gleiclien.  Injection  der 
Reincultnren  in  die  Lungen  verursachte  allemal  eine  Pneumonie,  sowohl 
bei  Meerschweinchen  als  bei  Mäusen.  Wichtiger  ist,  dass  auch  Inhalations- 
versuche an  Mäusen  ein  positives  Resultat  hatten.  Emmerich  hält 
damit  die  Kette  des  Beweises  für  geschlossen,  dass  die  Zwischendecken- 
foilnng  thatsächlich  den  Pnenmoniespaltpilz  in  sich  barg  und  meint,  dass 
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man  jetzt  im  Stande  sei ,  die  croopose  Lungenentzündung ,  soweit  sie  als 
Haaskrankheit  auftrete,  zu  verhüten.  Es  sei  zu  dem  Zwecke  nur  notfaig, 
die  Zwischendecken  mit  unporosem,  für  Spaltpilzbildnng  ungünstigen 
Materiale  anzufüllen,  oder  die  betreffenden  Fussbodenbretter  in  eine  beisse, 
luft-  und  wasserdichte  Asphalt-Isolirschicht  einzubetten,  durch  welche  die 
Füllung  Ton  dem  Wohnräume  abgeschlossen  werde.  Doch  gehen  hierin 
die  Hoffnungen  Emmerich^s  wohl  zu  weit;  denn  wer  bürgt  dafür,,  dass 
das  Erankheitsgift  der  als  Hauskrankheit  auftretenden  Pneumonie  allemal 
nur  im  Füllmaterial  sich  entwickelt?  Kommen  doch  thatsächlich  solche 
Hausepidemien  auch  in  Wohnungen  vor,  welche  durchweg  einen  Estrich- 
fussboden  besitzen !  Verfasser  selbst  hat  einen  ganz  eclatanten  Fall  dieser 
Art  erlebt  und  mochte  glauben,  dass  da,  wo  Concretfussboden  üblich  sind, 
wie  z.  B.  in  Italien,  ahnliche  Beobachtungen  häufig  genug  gemacht  werden. 
G.  S^e  ^s  Abhandlung  über  infectiose  Pneumonien  bringt  für  den  deutschen 
Leser  nichts  Neues  als  die  Angabe,  dass  die  Pneumoniecoccen  Fr  i  ed  linder'« 
gleichzeitig  mit  letzterem  von  dem  Franzosen  Talamon  aufgefunden  sei^L 
Eher  dürfte  es  Beachtung  verdienen,  dass  Nolen  und  Pols  in  den  Lungen 
lungenseuchekranker  Knne  Coccen,  die  den  Pneumoniecoccen  gleichen^ 
aufgefunden,  auch  durch  Ueberimpfung  der  Reinculturen  auf  Tbiert 
Pneumonie  erzeugt  haben  wollen  und  deshalb  die  Lungenseuche  des  Rindes 
für  identisch  mit  der  Pneumonie  des  Menschen  erklären. 

(Siehe  auch  Literatur- Angaben  des  Referenten  hierüber  in  den  letzten 
Jahrgängen  dieser  Zeitschrift)  Besnard — München. 

Zur  Aetiologie  der  Pneumonia  crouposa. 

1]  Aus  L.  Stortz:  ^Klinische  Beobachtungen  über  Pneumonia 
crouposa,  zu  ihrer  Statistik  im  Würzburger  Julius-Spital  vom  Novbr.  1876 
bis  Novbr.  IddS«"  (Mitthlgn.  aus  d.  Würzb.  medic.  Klinik;  1885  L),  ergiebt 
sich,  dass  dortselbst  9755  interne  Kranke  behandelt  wurden,  von  denen 
286  =  3,84  pCt  an  crouposer  Pneumonie  litten.  Verf.  fand  ebenfalls  den 
vielfach  constatirten  Satz  bestätigt,  dass  die  Zahl  der  Erkrankungen  an 
Pneumonie  in  den  ersten  5  Jahresmonaten  die  in  den  übrigen  7  übertriffi; 
Winter  und  Frühling  mit  Va  P^^  etwa,  Sommer  und  Herbst  mit  i/s  aller 
Pneumonie -Erkrankungen.  Ferner  fand  er,  dass  weder  durch  kleine 
Mengen  der  atmosphärischen  Niederschläge  die  Entwickelung  der  Krank- 
heit befordert,  noch  durch  grosse  beeinträchtigt  werde,  und  wirke  keiner 
dieser  Vorgänge  allein  bestimmend  auf  die  Morbilität  der  Pneumonie  ein, 
sondern  dass  die  Witterungsverhältnisse  vereint  die  Entwicklang  der 
Pneumonie  befördern.  Die  Mortalität  betrug  15,7  pCt  Auch  sei  bei 
Männern  die  Morbilität  grosser,  dagegen  bei  den  Weibern  die  Mortalität. 
Ein  einheitliches  Gift  als  ursächliches  Moment  für  alle  crouposen  Poeumo- 
niefälle  anzunehmen,  sei  z.  Z.  verfrüht.  — 

2)  O.  Ky ebner:  „Ueber  die  in  den  Jahren  1873 — 1882  im  Bürger- 
spital Basel  beobachteten  crouposen  Pneumonien.  Diss.  inaug.,  Basel  18^"^ 
In  diesem  Zeiträume  beobachtete  er  616  Pneumonien;  das  männliche 
Geschlecht  wurde  hauptsächlich  befallen,  und  zwar  vorwiegend  im  Winter 
und  Frühling.  Die  Meisten  hatten  schon  früher  einmal  oder  wiederholt 
daran  gelitten.     Die  Mortalität  wies  25,7  pCt.  nach. 

3)  R.  Schulz  (Deutsche  medic.  Wochenschr.;  1885,  No.  20)  wies 
bei  einer  20  jährigen,  stets  gesund  gewesenen,  bezüglich  der  Tnbereulose 
hereditär  nicht  belasteten  Arbeiterin  eine  Pneumonie  des  rechten  oberen 
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Lappens  nach  ond  waren  in  dem  charakteristischen  Sputum  deutliche 
Pneumoniecoccen  aufzufinden.  Sie  verstarb  darauf  alsbald  an  Lungenphthise. 
Wahrscheinlich  fand  hier  eine  Mischinfection  mit  Pneumoniecoccen  und 
Tnberkelbacillen  statt.  Besnard  —  München. 


Sachs,  Theodor :  Ueber  Pneumonie  nach Staarextractionen.  (XIV. Bericht 
des  wissenschaftl.-medicin.  Vereines  zu  Innsbruck;  1884.) 

Die  in  der  Nachbehandluogsperiode  bei  staaroperirten  Greisen  so  und 
so  oft  auftretende  Pneumonie  hat  Verf.  innerhalb  4  lahren  in  der  Innsbruoker 
Augenklinik  bei  3  Männern  und  8  Frauen  unter  127  Extrahirten  (69  Männer, 
5s  Frauen)  auftreten  gesehen.  Die  meisten  Pneumonien  stellten  sich  im 
Monat  October  ein,  und  litten  die  Erkrankten  schon  vor  der  Operation 
an  fieberlosen  Bronchial -Katarrhen.  Im  wesentlichen  giebt  nach  Verf.'s 
Ansicht  den  Anstoss  zu  Entstehung  der  Extractionspneumonien  nicht  eine 
Hypostase  des  Blutes,  wie  man  bisher  angenommen,  sondern  eine  Hypostase 
des  Secretes.  Letztere,  welche  den  Gesetzen  der  Schwere  weit  mehr 
unterworfen  ist,  als  das  kreisende  Blut,  kann  innerhalb  viel  kürzerer  Zeit 
eintreten,  als  die  Bluthjpostase,  was  wohl  selbstverständlich  sein  dürfte. 
Mit  der  Annahme,  dass  Bronchi alkatarrhe  das  pathologische  Moment  für 
die  Extractionspneumonien  abgeben,  fällt  auch  die  etwaige  Einwendung 
weg,  dass  rein  ortliche,  in  den  Räumen  gelegene  Verhältnisse  das 
häufige  Auftreten  von  Lungenentzündung  bei  den  Extrahirten  verschulden. 
Auch  beeinflusste  die  fieberhafte  Erkrankung  den  Wund  verlauf  wenig,  ja 
es  scheint,  als  ob  unter  dem  Bestehen  von  Fieber temperaturen  die  Reaction 
nach  dem  Eingriffe  rascher  abläuft,  der  Bulbus  früher  seine  Injection  ver- 
liere, als  sonst.  Dass  fieberhafte  allgemeine  (Infections-)  Krankheiten 
den  Verlauf  von  Eotzündungsprocessen  am  Auge  beeinflussen,  dafür  dürften 
sich  wohl  in  den  Beobachtungen  eines  jeden  Augenarztes  Belege  vorfinden. 

Besnard  —  München. 


Die  chirurgische  Anatomie  in  ihrer  Beziehung  zur  chirurgi- 
schen Diagnostik,  Pathologie  und  Therapie.  Ein  Handbuch  für 
Stndirende  und  Aerzte  von  Prof  Dr.  Max  Schüller  in  Berlin.  —  Heft  L 
Die  obere  Extremität.  —  Berlin  1885.  Reimer,  gr.  8.  367  Seiten. 
M  7,—  broch. 

Das  vorliegende  Buch  ist  keine  topographische  Anatomie,  wie  sie 
bereits  in  rühmlichst  bekannten  Lehrbüchern  sich  behandelt  findet;  der  Ver- 
fasser hat  es  unternommen,  zu  einer  praktischen  Verwerthung  der  anatomischen 
Kenntnisse  für  das  chirurgische  Können  Anleitung  zu  geben.  Sein  Lehr- 
buch soll  „die  lebendige  Verbindung  der  Klinik  und  der  täglichen  Praxis 
mit  der  Anatomie  vermitteln^.  —  In  Innehaltung  dieser  Tendenz  werden 
hier  eingehendere  Erörterungen  Verhältnissen  und  Dingen  gewidmet,  welche 
in  den  anatomischen  Lehrbüchern,  wenn  überhaupt  erwähnt,  mit  zwei 
Worten  abgethan  werden;  so  z.  B.  sind  die  Angrifispunkte  für  operative 
Encheirese,  die  Bedeutung  eines  Korpertheils  in  verband- technischer, 
orthopädischer  etc.  Hinsicht,  in  erschöpfender  Weise  besprochen.  An  den 
einseinen  Theilen  trägt  eine  schichtweise  Musterung  der  Gewebe,  ein 
Studium  der  äusseren  Form  in  Ruhe  und  Bewegung,  viel  dazu  bei,  das 
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Bild  des  chirargischen  Operationsfeldes  nach  jeder  Richtang  hin  zakläreo. 
Die  Hauptverletz  an  gen  nnd  operativen  Eingriffe  in  jeder  einzelnen  Region 
werden  mit  grosser  Genauigkeit  besprochen.  —  Dass  der  chirurgische 
Theil  za  Gnnsten  des  anatomischen  im  Ganzen  etwas  zurncktritt^  liegt  b 
der  Natur  der  Aufgabe,  chirurgische  Anatomie,  nicht  anatomische  Chirurgie 
zu  behandeln.  —  Durch  die '  in  den  Text  eingefügten  Abbildungen  wird 
das  Studium  des  Buches  in  bester  Weise  unterstützt,  das  seine  Freaode 
wohl  mehr  in  den  Reihen  der  praktischen  Aerzte  als  in  denen  der 
Studirenden  finden  durfte.  —  Dass  der  Verfasser  mit  dem  glncklicheu 
Grin  des  Vorwurfes  eine  glückliche  Behandlung  desselben  vereint  hat, 
noch  besonders  zu  betonen,  ist  wohl  überflüssig.  Breitung. 


Handbuch  der  Ohrenheilkunde  von  Dr.  Wilhelm  Kirchner, 
Docent  der  Ohrenheilkunde  in  Wnrzburg.  Verlag  von  Friedrich 
W reden  in  Braunschweig.  (Band  XI.  Wreden's  Sammlung  kurier 
medicinischer  Lehrbücher.)    Preis  Jt  4,60. 

Das  vorliegende  Handbuch  der  Ohrenheilkunde,  welches  in  7  Capiteln 
in  kurzer,  übersichtlicher  Darstellung  die  verschiedenen  Krankheiten  des 
Ohres  behandelt,  bildet  namentlich  für  praktische  Aerzte  einen  willkomme- 
nen Führer  bei  der  Beurtheilung  und  Behandlung  von  OhrcnkrankbeiteiL 
Um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  wurden  auch  die  in  den  grosseren  Lehr- 
büchern sehr  eingehend  behandelten  anatomischen  und  physiologificbec 
Details  nur  soweit  es  den  praktischen  Arzt  interessirt  berücksicbtigt, 
während  das  Hauptgewicht  auf  eine  möglichst  ausführliche  Darstelloog 
der  Therapie  der  verschiedenen  und  bekanntlich  oft  sehr  complicirten 
Ohrenleiden  gelegt  wurde. 

Neben  der  Schilderung  der  verschiedenen  Erkrankungen  des  äusseren, 
mittleren  und  inneren  Obres,  der  medicamentosen  und  operativen  Be- 
handlungsmethoden sind  auch  die  Verletzungen,  TrommelfellruptoreD, 
Labyrintherscbütternng  berücksichtigt  und  es  wird  ferner  die  Erkeonong 
von  simulirter  Taubheit  in  klarer  und  präciser  Weise  dargestellt 

Auch  die  Ausstattung  des  Bucbes  mit  39  Holzschnitten  erleichtert 
wesentlich  das  Verständniss  des  Stoffes.  Dieses  kurzgefasste  Lebrbach, 
das  den  XI.  Band  der  Wreden^schen  Lehrbüchersammlung  bildet,  kann 
i^len  Aerzten,  die  sich  mit  den  Erkrankungen  des  Ohres  beschäftigen 
wollen,  bestens  empfohlen  werden. 

Dr.  Krampf. 
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Veraiurelnigiuig   der  Zwischendecken  der  Wohnränme  und  i)ir 
Einflnss  anf  die  Gesnndlieit  der  Bewoliner.  Mittel  zur  Yerhtttnng 

nnd  Bekämpfung  der  Yernnreinignogen. 

Von 
Dr.  Rahts, 

Stabsarzt  in  Königsberg  i.  Ostpr. 

(Schluss.) 

D.  Sonstige  Maaesregeln  zur  Verhütang  der  Zwischendecken- 
veronreinigaDgen  und  ihres  Eioflnsses  auf  die  Bewohner. 

Wenn  im  Vorstehenden  auf  die  Wahl  eines  guten,  von  zersetzungs- 
fahigen  Stoffen  möglichst  freien  Zwischendeckenmaterials  Werth  gelegt 
werden  musste,  ist  auch  weiterhin  das  Erforderniss  eines  guten,  zur 
rechten  Zeit  geschlageuen,  gehörig  ausgetrockneten  Holzes  zur  Decken- 
biJdung  und  Fussbodenconstruction  zu  erwähnen  und  kommt  hierbei  das 
gegen  Hausschwamm  gebrauchte,  auch  gegen  sonstige  Pilzbildungen  oder 
ZersetzungsYorgänge  beachtenswerthe  Durchtränken  der  Holzth eile 
mit  antiseptischen  Mitteln  in  Betracht 

Die  als  solche  empfohlenen  und  z.  B.  im  Garnisonlazareth. Tempelhof 
theil weise  zur  Durchtränkung  der  Fussbodenhölzer  gebrauchten,  starken 
Mineralsäuren,  an  denen  auch  das  Tielgenanote  Mycothanaton  reich  ist, 
vermeidet  man  besser  wegen  ihrer  zerstörenden  Wirkung  und  ihrer  hygro- 
skopischen Eigenschaften;  gegen  andere  antiseptische  Mittel  werden  Be- 
denken erhoben  theils   wegen  ihrer  Giftigkeit,  theils  wegen  der  Feuer- 

38 
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gefahrlichkeit.  Letzteres  Bedenken  gilt  mit  vollem  Rechte  f.  B.  gegen 
das  von  Zerener  u.  A.  in  Vorschlag  gebrachte  Petrolearo,  das  nener- 
dings  aoch  in  Enlenberg^s  Handbuch  des  öffentlichen  SanitalBweieDS 
als  Mittel  gegen  Haasschwamm  Aufnahme  gefanden  hat. 

Michaelis  räth^)  znm  Zwecke  der  Prophylaxe  Ton  Zersetmogs- 
Processen  im  Fossboden  die  Polsterholzer,  auf  welchen  die  Diele  rabt, 
mit  Sablimatlosang  zn  bestreichen  and  sodann  noch  mit  Theer  so  äbe^ 
ziehen,  die  Bretter  der  Dielen  sollen  nnr  an  ihrer  unteren  Flache  mit 
einprocentiger  Sablimatlosang  bestrichen  werden.  Auch  oberflächliches 
Verkohlen  der  die  Decke  tragenden  Balken  wird  für  zweckmässig  eracbtet. 
Koecher^^)  schlägt  vor,  alle  zu  Fassboden  zu  verwendenden  Polster- 
holzer  und  Bretter  in  gesättigter  Salzlosung  zu  härten,  wodurch,  wie  er 
sagt,  dem  Holze  eine  bedeutende  Härte  verliehen  und  die  Darchgängigkeit 
Sehr  erheblich  verringert,  wenn  nicht  gar  aufgehoben  wird.  So  pn- 
parirtes  Holz  wird  in  Amerika  angeblich  wegen  seiner  EKrte  und  aeioer 
vortrefflichen  Widerstandsfähigkeit  gegen  Fäulniss  zu  Eisenbahnschwelko 
benutzt,  konnte  daher  auch  für  solche  Zwischendecken,  denen  die  Gefahr 
einer  Verunreinigung  besonders  droht,  den  Bautechnikem  am  meisteD 
empfohlen  werden. 

Nach  Erörterung  der  zur  Verhütung  einer  gesundheitsschädlichen 
Verunreinigung  der  Zwischendecken  erforderlichen  baulichen  Maassnahmeo, 
als  welche  wir  1)  die  Construction  eines  dicht  abschliessenden  FnssbodeitfY 
2)  eine  Ventilirbarkeit  der  Zwischendecken,  3)  die  Auswahl  nicht  fid- 
nissfähigen,  geeigneten  Materials  erkannt  haben,  erübrigt  es,  die  Vorsichta* 
maass regeln  zu  erwähneui  welche  seitens  der  Bewohner  bebnb 
sicherer  Verhütung  der  Zwischendeckenverunreinigung  za  beobachteo  sind. 

In  erster  Reihe  ist  Sorgfalt  und  Vorsicht  bei  der  Beinigang  des 
Fussbodens  geboten,  damit  dessen  wasserdichte  Eigenschaften  bewahrt 
bleiben,  event  dessen  Firnissoberfläche  unbeschädigt  bleibe. 

Die  Reinigung  hat  daher  unter  Mitwirkung  möglichst  wenigen,  reines 
Wassers  zu  geschehen,  besteht  am  besten  nnr  in  feachiem  Abwiscfaco« 
wo  aber  tiefgehende  Verunreinigungen  geschahen,  resp«  unvermeidbar 
waren,  muss  dem  Abhobeln  der  obersten  Schicht  eine  erneute  Dnreh* 
tränkung  oder  neuer  Fimissanstrich  folgen. 

Ausser  in  solchen  Fällen  ist  für  regelmässige,  bei  massiger  FrequoB 
des  Zimmers  etwa  jährlich  einmal  erforderliche  Nachbesserong  des  Ao- 


*)  Michaelis  1.  c. 
**)  St.  Petersbarger  Medieinische  Wochensclirift  1S83  No.  34. 
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striche  Sorge  sa  tragen,  sobald  die  Abnutsang  soweit  vorgeschritten  ist, 
dass  eine  Imbibition  der  Dielen  zu  furchten  ist. 

In  Blasernen,  Schalen  und  anderen  öffentlichen,  viel  betretenen 
Räumen,  wo  statt  des  Firnissanstrichs  ein  Tranken  der  Dielen  mit  Leinöl 
Stattfond I  muss  diese  Durchtränkung,  obwohl  an  sich  dauerhafter,  mit 
Backsicht  auf  die  stärkere  Frequenz  ebenfalls  jährlich  ein  bis  zwei  Mal 
wiederholt  werden,  wenn  die  allmälige  Durchfeuchtung  des  Holzes  und 
damit  Schwund  der  Dielen  vermieden  werden  solL 

In  Krankenzimmern,  Kinderzimmern  wird  ausser  solchen  Vorsichts- 
maassregeln  an  einzelnen  Stellen  überdies  eine  undurchlässige  Decke 
über  dem  Fussboden  erforderlich  werden,  um  den  letztern  vor  der  Ver- 
unreinigung durch  die  Excrete,  namentlich  derer  von  Tuberkulosen, 
Diphtheriekranken  etc.,  zu  schützen.  Für  Operationssäle,  Badezimmer, 
Pissoirs,  ferner  für  Küchenräume  reichen  solche  Yorsichtsmaassregeln 
nicht  aus,  hier  kann  nur  ein  Fliesenboden  mit  absolut  undurchlässiger 
Asphalt-  oder  Beton -Unterlage  auf  eiserner  Wellblechdecke  vor  einer 
gefahrvollen  Durchtränkung  des  Fussbodens  Schutz  gewähren. 

Wo  die  diesseits  befürwortete  Ventilirbarkeit  der  Zwischendecken 
besteht,  ist  femer  seitens  der  Bewohner  zu  beachten,  dass  in  die 
Communicationsöffnungen  zwischen  Zimmerluft  und  Zwischenboden  nicht 
Kehricht  beim  Beinigen  oder  sonstige  Abfallstoffe  gelangen,  daher  eben 
die  Anlage  dieser  Verbindungscanäle  nicht  durch  die  Fussleisten,  sondern 
dnrch  hoher  mündende  Bohren  empfohlen  wurde;  die  Oeffnungen  an  der 
Zimmerseite  sind  überdies  durch  ein  Drahtgiiter  zu  schützen. 

Anhangsweise  seien  hier  diejenigen  Verordnungen  kurz  citirt,  welche 
die  Herstellung  einer  Impermeabilität  des  Fussbodens  bezwecken.  Mit 
Ausnahme  der  im  Handbuche  der  Militärgesnndheitspflege  von  Both  und  Lex 
aofgeführten''^)  Königlich  bayerischen  Bestimmungen  über  die  Einrichtung 
der  öffentlichen  und  privaten  Erziehungsinstitute  und  der  Königlich 
sachsischen  Verordnung,  betreffend  die  Anlage  und  Einrichtung  von 
Schirigebäuden,  habe  ich  nur  im  Bereiche  der  Militär -Verwaltung  Vor- 
schriften gefunden,  welche  der  Fussbodenfrage  eine  Berücksichtigung  zu 
Theil  werden  lassen.  Nach  der  sächsischen  Verordnung  war  bereits 
unter  dem  3.  April  1873  auf  die  ebene  und  dichte  Beschaffenheit  der 
Fassboden  der  Schulgebäude  Gewicht  gelegt  und  empfohlen,  die  Böden 
von  Zeit  zu  Zeit  mit  siedendem  Leinöl  zu  tränken;  in  Bayern  wurde 
unter  dem  12.  Februar  1874  sogar  die  präcise  Vorschrift  erlassen,  dass 


*)  Band  H  S.  159  ff. 
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das  Tränken   der  Fassböden   in  den  Stadirsälen  je  2  Mal  im  Jahre  n 
wiederholen  ist  (§  19). 

Die  for  den  Bereich  der  prenssischen  Militär- Verwaltung  erlasaeneo 
Bestimmungen  über  die  Leinoldürchtränknng  der  FossbSdeo*)  datireo 
vom  2.  Febrnar  und  4.  Juni  1875,  die  Erneuerung  soll  hier  aber  gemäss  einer 
kriegsministeriellen  Verfügung  vom  11.  October  1876  je  nach  der  Fre- 
quenz des  betreffenden  Wohnraums  erst  in  3  bis  4  Jahren  geschehen. 
Von  einem  Oelfarbe- Anstrich  der  Dielen  soll  künftighin  im  AllgemeineD 
abzusehen  sein,  wo  derselbe  aber  vorhanden  ist,  eine  Erneuerung  (nach 
der  Verfugung  vom  7.  Januar  1882  yon  3  zu  3  Jahren  stattfinden;  die 
Fussleisten  sind  laut  Verfügung  vom  6.  Juli  1880  immer  mit  Oel£ftrbe 
zu  streichen. 

Wenn  auch  hiernach  für  einzelne  Gebäude,  wie  Schulen,  Kasernen, 
hier  und  da  Vorschriften  erlassen  sind,  welche  eine  Verhütung  der 
Zwischendeckenverunreinigungen  bewirken  können,  so  suchen  wir  doch 
in  allgemeinen  Bauvorschriften  vergebens  nach  einer  Berücksichtigung 
derjenigen  baulichen  Fragen,  welche  auf  die  hygienische  Bedeutung  det 
Zwischendecken  Bezug  haben.  Die  staatlichen  und  städtischen  Ban- 
ordnungen  haben,  wie  Geigel'^^)  treffend  bemerkt,  bisher  wesentlich  den 
Charakter  einer  Sicherheitspolizei  gegen  Einsturz  und  Fenersg^Ehr 
bewahrt,  allenfalls  nebenbei  ästhetische  Neigungen  gezeigt,  und  erst  seit 
der  Noth,  welche  die  Cholera  über  Europa  brachte,  erhob  sich  stellen- 
weise das  öffentliche  Bauwesen  dazu,  die  stetig  und  unmerkbar  wirken- 
den Gefahren  zu  bekämpfen,  welche  der  öffentlichen  Gesundheit  aus  der 
Einwirkung  schlechter  Wohnungen  erwachsen.  Vielleicht  wird  die  Zu- 
kunft uns  auch  allgemeine  staatliche  oder  mindestens  in  den  grosseren 
Gemeinwesen  locale  Vorschriften  zur  Verhütung  eines  schädlichen  Zwischen- 
deckeneinflusses  bringen,  wie  sie  die  in  allen  hygienischen  Fragen  vor- 
anschreitende Militär -Verwaltung  für  ihr  Bereich  schon  theil  weise  erlassen 
hat. 

Die  erste,  mir  bekannt  gewordene  Verfügung  einer  C^vilbehorde^ 
welche  mit  der  Gonstruction  der  Zwischendecken  sich  beschäftigt  nnd 
speciell  die  Verwendung  von  Bauschutt  als  Füllmaterial  verbietet,  sodann 
die  vollige  Austrocknung  des  Zwischendeckenraums  vor  Einbringung  des 
Füllmaterials  verlangt,  ist  die  allem  Anscheine  nach  unter  dem  fiisches 
Eindruck  der  damals  eben  bekannt  gewordenen  Emmerich^schen  Dnter* 
suchungen   erlassene   Verordnung   des  Königlichen   Polizeipräsidioms  n 

*)  Vorschriften  über  Einrichtung  und  Ausstatt^ing  der  Kasernen.    Nadiingc 
**)  Geige  1,  Handbuch  der  allgemeinen  öffentlichen  Gesundheitspflege.  3.  AhO*^«*- 


—    561    - 

Fraokfart  a.  M.  vom  3.  December  1882,  betreffend  sanitäre  Maassnabmen 
Tor  Wiederbeziehnng  aberscbwemmt  gewesener  Wobnangen.'^) 

Bekämpfung  der  Zwiscbendeckenverunreinigangen. 

Die  Aufgabe  der  Sanitätsbeamten  ist  es  aber  nicbt  nnr,  darcb  Ein* 
fluss  aaf  die  Baatecbniker  oder  durcb  Herbeifabrong  banpolizeilicber 
Bestimmungen  eine  Yerbntang  der  Zwiscbendeckenvernnreinigongen  zu 
erstreben,  nocb  öfter  wird  ibnen  die  Aufgabe  zufallen,  Maassregeln  zur 
Bekämpfung  der  nacbweislich  oder  mutbmaasslich  scbon  vorhandenen, 
derartigen  Verunreinigungen  in  alten,  bewohnten  Gebäuden  vorzuschlagen. 

Die  in  dieser  Hinsicht  im  hygienischen  Interesse  der  Bewohner  zu 
ergreifenden  Maassnahmen  müssen  wiederum  von  drei  Gesichtspunkten  aus 
ins  Auge  gefasst  werden,  je  nachdem  sie  1)  einen  hermetischen  Abschluss 
des  Wohnraums  vom  Zwischendeckenraum  durch  den  Fussboden  erstreben, 
2)  die  Vernichtung  der  gesundheitsschädlichen  Bestandtheile  des  Fehl- 
bodens  bezwecken,  8)  die  völlige  Entfernung  der  verunreinigten  Massen 
behufs  Einbringung  frischen,  reinen  Füllmaterials  in  Aussicht  nehmen. 

Das  letztere,  unzweifelhaft  wirksamste  Verfahren  setzt  im  Allgemeinen 
eine  bauliche  Beschaffenheit  des  Fussbodens  voraus,  welche  nur  selten 
anzutreffen  ist,  nämlich  die  leichte  Entfernbarkeit  der  hölzernen  Dielen, 
wie  solche  z.  B.  im  Apparatensaale  des  neuen  Telegraphenamts-Gebäudes 
in  Berlin  bestehen  soll,  um  die  unter  dem  Fussboden  verlegten  Leitungs- 
drähte, Gasrohren  etc.  leichter  zugänglich  zu  machen.  In  den  meisten 
Fällen  ist  die  Befestigung  des  hölzernen  Fussbodens  eine  derartig  dauer- 
hafte und  solide,  dass  seine  Entfernung  behufs  gründlicher  Beseitigung 
vorhandenen  Füllmaterials  nur  da  in  Frage  kommen  kann,  wo  schwere 
Missstände  im  Fehlboden  sicher  anzunehmen  sind,  z.  B.  bei  Hausschwamm 
sichtbarer,  starker  Abnutzung  weicher  Dielen,  bei  constatirten  Zimmer- 
endemien  oder  dergl. 

Zur  Assanirung  einer  Wohnung  nach  nur  muthmaasslicher  Ver- 
unreinigung des  Fehlbodens,  z.  B.  nach  ansteckenden  Krankheiten  einzelner 
Bewohner,  wird  der  Hausinhaber  ein  so  eingreifendes,  kostbares  und  zeit- 
raubendes Verfahren  selten  einschlagen  wollen. 

Sehen  wir  daher  von  dieser  allerdings  grundlichsten  und  wirksamsten 
Maassregel,  deren  Indicationen  oben  angedeutet  sind,  ab,  so  bleiben  uns, 
um  in  älteren  bewohnten  Räumen  den  üblen  Einfluss  der  Zwischendecken 
zu  bekämpfen,  zweierlei  Verfahren  übrig:  die  Verdichtung  des  Fussbodens 


*)  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspfl^e.     1883.  S.  510. 
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und  die  DesinfectioD  des  gaDzen  mothmaassHch  veronreinigteo  Gebiets  so 
unseren  Fassen. 

An  eine  Ventilation  des  Zwischendeckenranips  dnrch  Commonieations- 
offnnngen  mit  der  Zimmerlaft  ist  begreiflicherweise  nicht  mehr  so  denken, 
vielmehr  gilt  es  in  älteren  Oebänden  den  Abschloss  durch  den  Fussbodeo 
durchweg  so  vollständig  als  möglich  zu  machen. 

In  dieser  Hinsicht  kommt  zunächst  das  Ausspänen  der  hölzemeD 
Dielen  in  Rede,  d.  h.  man  treibt  in  die  möglichst  gereinigten  Fogen 
zwischen  den  einzelnen  Dielenbrettern  dünne,  aber  möglichst  lange  Hoiz- 
streifen,  sogenannte  Späne,  welche  man  vorher  mit  Leim  bestrichen  bat, 
und  hobelt  dann  im  Niveau  der  Dielen  ab.  Bei  nur  gefugten  Brettern 
steht  dem  Eintreiben  dieser  Späne  in  gehöriger  Breite  kein  Hinderniss 
entgegen,  gerade  bei  den  besseren,  gespundeten  oder  gefederten  Fosabödeo 
erweist  sich  aber  das  Ausspänen,  wie  früher  erwähnt,  von  sehr  geringer 
Haltbarkeit,  indem  der  Span,  weil  er  nur  ein  Drittel  der  Brettstärke 
breit  sein  kann,  sich  nicht  fest  genug  eintreiben  lässt  und  leicht  locker 
wird.  Hier  greift  man  daher  zweckmässiger  zu  einem  Terschloss  der 
Dielenritzen  durch  Kitt,  nachdem  selbstverständlich  vorher  ebenfalls  eine 
möglichst  vollkommene  Reinigung  derselben  stattgefunden. 

Diese  Maassnahme  empfiehlt  z.  B.  Dr.  T  hörne  nach  dem  10.  Jahres- 
berichte des  local  government  board  für  die  englischen  Krankenhäuser,*) 
ebenso  warnt  Dr.  zur  Nieden  davor,  dass  bei  der  Einriehtung  von 
Pflegestätten  im  Kriege  für  Verwundete  und  erkrankte  Krieger  Bäome 
mit  Fussbodenfugen  zu  Improvisirung  von  Lazarethen  gewählt  werden, 
mindestens  sollen  vor  der  Belegung  der  Räume  die  etwaigen  Fugen  auf» 
Sorgfältigste  verkittet  werden."^^) 

Nicht  zu  vergessen  sind  bei  jedem  Verschlusse  der  Dielen  darcb 
Ausspänen  oder  Kitt  die  meist  besonders  breiten  Fugen  zwischen  den 
Mauerwerk  und  dem  Fussboden,  welche  durch  die  Fussleist^i  nur  un- 
vollkommen überdeckt  werden,  denn  die  von  Esse  dringend  empfohlene 
Befestigung  der  Leisten  an  der  Wand  statt  auf  dem  zurii^wticbeoden 
Fussboden  scheint  im  Allgemeinen  bei  Wohnhäusern  wenig  Beacbtnnf; 
zu  finden.  * 

Eine  weitere,  an  diese  Verdichtung  sich  anschliessende  Maassnahme 
zur   Bekämpfung    etwaiger   Zwischendeckenverunreinigungen    wäre   das 

*)  Referat  in  der  Dentacben  Vierteljahrsfichrift  for  öffentliche  Gesimdfaeitipiegt. 
1883.    S.  471. 

**)  Dr.  zur  Nie  den,    Die  Einrichtung  von  Pflegestätten  für  remniadete  oad 
kranke  Krieger.    S.  31. 
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mehrmalige  Dorchtranken  d^r  Fossboden  mit  kochendem  Leinöl,  event. 
anter  Farbeznsatz,  oder  dae  wiederholte  Streichen  der  Fnesbodenflache 
mit  Oelfirniss,  etwa  dem  Esae^schen  Leinolfirniss  mit  Goldocker,  welcher 
zugleich  daa  nnschone  AnBsehen  der  frischen  Spane,  resp.  das  Hervor- 
treten des  Kitts  fnrs  Ange  beseitigt. 

Fnr  die  spätere  Ernenerong  des  Anstrichs  der  Fnssboden  gilt  dann, 
wo  es  sich  am  Bekämpfung  des  ablen  Einflusses  bereits  vernnreinigter 
Decken  handelt,  in  noch  höherem  Maasse  das  froher  Gesagte,  d.  h..  die 
Wiederholung  darf  nicht  in  zn  langen  Zeitabständen  geschehen. 

Eine  vor  der  FossbodendichtoDg  zur  Geltung  kommende  Methode, 
stattgehabte  Zwischendeckenverunreinigungen  zu  bekämpfen,  d.  h.  dem 
schädlichen  Einflüsse  derselben  entgegenzutreten,  besteht  in  der  An- 
wendung desinficirender  Mittel  vom  Zimmer  ans,  indem  man  durch  die 
Dielenspalten  eine  Vernichtung  der  schädlichen  Stofife  herbeizuführen  sucht. 

Hier  kommen  die  mannigfachen,  znr  Desinfection  der  Wohnräume 
gebräuchlichen  Mittel  in  Betracht ,  über  deren  Wirksamkeit  und  Zuver- 
lässigkeit die  Untersuchungen  im  Reichsgesondheitsamte  unsere  Eenntniss 
erweitert  haben. 

Auf  die  von  mehreren  Autoren  vorzugsweise  empfohlenen  Waschungen 
des  Fossbodens  mit  einer  Chlorzinklosung  kann  nach  dem  Resultate 
dieser  Untersuchungen  zur  Zeit  kaum  mehr  ein  so  hoher  Werth  gelegt 
werdeh;  ebenso  wenig  darf  von  dem  in  der  Kriegs-Sanitäts-Ordnung  zur 
Desinfection  der  Fussboden  vorgeschriebenen  Carbolwasser  oder  der 
zweiprocentigen  Chlorkalklosung  eine  nennenswerihe  Einwirkung  auf 
das  Fnllmaterial,  in  das  diese  Scheuerwässer  doch  nur  spärlich  eindringen, 
erwartet  werden ;  wirksamer  wäre  eine  cinprocentige  Sublimatlosung,  die 
Michaelis  —  neben  der  Chlorzinksolution  —  zum  Tränken  der  Dielen 
empfiehlt  Hiergegen  lässt  sich  aber  das  ^schwerwiegende  Bedenken  nach 
Naegeli^)  geltend  machen,  dass  früher  oder  später  .das  dem  Fussboden 
imprägnirte  Sublimat  dem  Staube  des  Zimmers  sich  beimischen  und,  in 
die  Bespirationsorgane  gelangend,  bei  reizbaren  Individuen  Yergiftungs- 
erscheinnngen  hervorrufen  kann. 

Meines  Erachtens  eignet  sich  das  Brom,  das  wegen  seines  allzu  hohen 
specifiscben  Gewichts  neuerdings  für  die  Desinfection  der  Zimmerluft  in 
Misscredit  gekommen  ist,  gerade  für  die  Zwischendecken  in  hervor- 
ragendem Maasse,  da  dieses  Gas  eben  in  Folge  seiner  Schwere  durch 
alle  Spalten  des  Fussbodens  am  besten  hindurchdringen  und  unterhalb 


*)  Naegeli,    Die  niederen  Pilze.    S.  2S0. 
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der  Dielen  seine  reinigende,  antiseptische  Kraft  entfalten  kann,  irährend 
der  üeberschuss  des  Desinfectionsmittels  in  Folge  seiner  Flachtigkeit 
keine  bleibende  Belästigung  der  Bewohner  verorsacht 

Wässerige  Losungen  antiseptischer  Mittel  oder  heisse  Wasserdimpfe 
werden  wegen  des  Einflasses  der  Feuchtigkeit  auf  das  Hohmateriai 
immer  erst  in  zweiter  Reihe  in  Betracht  kommen  können. 

Zum  Schlüsse  verdient  noch  eine  Maassnahme,  durch  die  wir  unsere 
Schlafräume  vor  den  schädlichen  Emanationen  der  Zwischendecken  oft 
schützen  können,  schon  aus  dem  Grunde  Erwähnung,  da  nach  allgemeioer 
Annahme  der  menschliche  Körper  während  des  Schlafes  eine  besonders 
geringe  Widerstandsfähigkeit  gegen  schädliche  Einflüsse  besitzt,  und  unsere 
Schlafzimmer  daher  in  erster  Linie  unser  hygienisches  Interesse  erfordeni. 
Anknüpfend  an  die  von  Pettenkofer  in  einer  seiner  populären  Vor- 
lesungen^) mitgetheilte  Thatsache  des  EHndringens  von  Leuchtgas  während 
des  Winters  ans  dem  kalten  Strassenboden  in  geheiste  Wohnräume, 
welche  Thatsache  neuerdings  durch  die  Untersuchungen  von  Welitsch- 
ko  wskj^"*^)  über  die  Verbreitung  des  Leuchtgases  im  Boden  erhärtet 
ist,  ergiebt  sich  eine  einfache,  nicht  zu  unterschätzende  Maassregel  gegea 
den  üblen  Einfluss  der  Zwischendecken.  Da  nämlich  nach  Welitsch- 
kowsky  im  Winter  immer  eine  mehr  oder  minder  starke  Strömung  der 
Bodenlnft  in  der  Richtung  der  geheizten  Räume  stattfindet,  muss  mit  der 
Grundloft  auch  die  kältere  Zwischendeckenlnft  in  wärmere,  gebeizte 
Räume  ausströmen,  und  haben  wir  daher  in  dem  Kühlhalten  der  Luft 
unseres  Schlafzimmers  ein  treffliches  Mittel,  um  das  event  schädliche 
Ausstromen  der  Zwischendeckengase  mit  ihren  infectiösen  Keimen  zo 
hindern. 

Mindestens  überall  da,  wo  man  eine  niedrige  Temperatur  der  Zwischen- 
decken anzunehmen  berechtigt  ist,  z.  B.  in  Farterresimmern,  oder  über 
ungeheizten  Räumen  kann  der  Gasaustausch  zwischen  Schlafraum  and 
Zwischendecke  auf  ein  Minimum  beschränkt  bleiben,  so  lange  die  Zimmer- 
luft ebenfalls  kalt  bleibt,  während  die  starke  Erheizung  der  Räome  auf 
die  Luft  der  Zwischendecken,  ebenso  wie  auf  die  Gmndlnft,  einen 
aspirirenden  Einfluss  ausübt  und  eine  Infection  der  schlafenden  Bewohner 
aus  den  wahrscheinlichen  Krankheitsherden  unter  dem  Fussboden  be- 
fordert 


*)  V.  Pettenkofer,  Beziehungen  der  Lnft  zu  Kleidang,  Wohming  und  Boden. 
S.  87  flf. 

**)  Archiv  für  Hygiene.    I.  Band.     Heft  2. 
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Wir  haben  gesehen,  dass  sich  mannigfache,  nene  Gesichtspnnke  fnr 
den  praktischen  Sanitatsbeamten  ond  nicht  zum  Mindesten  fnr  den 
Sanitatsoffizier  aas  der  neuerdings  gewonnenen  Kenntniss  ober  die  Natnr 
und  Gefahr  der  Zwischendecken  ergeben. 

Einfach,  sagt  Geigel,  and  nach  grossen  Zielen  aasschanend  sind 
die  Principien  der  allgemeinen  öffentlichen  Gesundheitspflege,  mannig- 
faltig, den  wechselnden  Bedarfnissen  des  Tages  und  des  Ortes  sich  an- 
bequemend sind  die  praktischen  Aufgaben  der  Sanitätspoliiei,  —  eine 
dieser  Aufgaben  muss  fortan  die  Verhütung  der  Fehlbodenrerunreinigung 
unserer  Wohnungen  sein,  deren  schädliche  Einwirkung  wir  derjenigen 
des  mit  Infectionsstoffen  verunreinigten  Erdbodens  gleich  zu  achten 
berechtigt  sind.  Mögen  an  der  Losung  dieser  Aufgabe  recht  viele  Forscher 
aus  den  hier  sieh  begegnenden  Gebieten  der  ärztlichen  Wissenschaft  und 
der  Banwissenschaft  mit  Eifer  und  Erfolg  weiter  arbeiten. 


Resum^. 
l)Das  Material    der   Zwischendecken    unserer  Wohnräume   wird  durch 
stickstoffhaltige,  leicht  zersetzliche  Substanzen  oft  in  dem  Grade  ver- 
unreinigt,  dass   daraus    eine   Gefahr   für    die   Bewohner   des   Hauses 
erwächst. 

2)  Diese  Gefahr  liegt  besonders  deshalb  vor,  weil  die  Feuchtigkeits-  und 
Temperatur -Verhältnisse  in  den  Zwischendecken  gewohnlich  eminent 
günstige  Bedingungen  für  das  Wuchern  von  Spaltpilzen  bieten. 

3)  Bei  Hausepidemien  müssen  daher  die  Krankheitserreger,  sofern  sie  am 
Boden  haften  können,  nicht  nur  in  dem  Untergrunde  der  Wohnungen, 
sondern  auch  innerhalb  der  letzteren  in  dem  Räume  unter  dem  Fuss- 
boden  gesucht  werden. 

4)  Zur  Verhütung  der  aus  den  Zwischendecken  drohenden  Gefahren  ist 
in  erster  Linie  auf  die  Herstellung  eines  dichten,  undurchlässig 
bleibenden  Fassbodens  Bedacht  zu  nehmen,  da  hierdurch  einerseits 
eine  Verunreinigung  des  Zwischendeckenmaterials  verhindert,  anderer- 
seits die  Communication  der  Athemluft  der  Bewohner  mit  der  Zwischen- 

r 

deckenluft  ausgeschlossen  wird. 

5)  Das  zur  Minderung  der  Schall-  und  Wärmeleitung  von  Geschoss  zu 
Geschoss  erforderliche  Füllmaterial  der  Zwischendecken  muss  trocken 
eingebracht  werden  and  frei  sein  von  stickstoffhaltigen,  leicht  zersetzlichen 
Substanzen. 

6)  Für  Kasernen,  Schalen  und  andere  öffentliche,  viel  benutzte  Räume 
empfiehlt  sich  eine  Ventilation  des  Zwischendeckenraums,  um  der  Ent- 
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Wickelung    von    gesundheitsschädlichen    Agentien    daselbst   entgegeo- 
zQwirken. 

7)  Die  Ventilationsöffnungen  sind  so  ant ulegen,  dass  ein  Eindringen  von 
Abfällen  oder  sonstigen  Unreinigkeiten  nicht  stattfinden  kann. 

8)  In  älteren  Gebäuden  bei  mnthmaasslich  bestehender  VeranreiDigung 
der  Zwischendecken  kann  deren  nbler  Einfluss  durch  hermetischen 
Abschluss  gegen  die  Zimmerluft  bekämpft  werden. 

9)  Ein  solcher  Abschluss  kann  erfolgen  durch  Ausspänen  oder  V^kittes 
der  gereinigten  Spalten ,  einerseits  zwischen  den  einseinen  Dideu, 
andererseits  awischen  Dielen  und  Mauerwerk,  ferner  durch  ImprägnatioD 
der  Holzdielen  mit  öligen  oder  harzigen  Stoffen,  z.  B.  durch  mehrmaüges 
Auftragen  von  Firniss. 

10)  Diese  Imprägnation  oder  der  Firnissanstrich  ist  möglichst  häufig  n 
erneuern. 

11)  Eine  wirksame  Desinfection  des  verdächtigen  Zwischendeckenraoms 
ist  bei  vorhandener  Communication  mit  dem  Zimmerraum  durch  die 
Entwickelung  von  Bromdämpfen  in  letzterem  zu  erwarten. 

12)  Ist  in  Folge  stärkerer  Heizung  die  Zimmerluft  erheblich  wärmer  sIb 
die  mit  der  äusseren  Atmosphäre  communicirende  Zwischendeekenlofi, 
so  ist  ein  Aufsteigen  der  letzteren  durch  einen  undicht^i  Fussbodeo 
besonders  zu  furchten. 

Inhaltsverzeichniss. 

1)  Aeltere  Hinweise  auf  die  Zwischendecken,  reep.  den  Fossbodan  der  WohDmgtt 
als  Quelle  von  Schädlichkeiten. 

2)  Begriff  und  Construcdon  der  Zwischendecken  unserer  Wohnräume. 

3)  Verunreinigungen  der  Zwischendecken. 

a.  beim  Bau:  er.  durch  unreines  Fullmaterisl,  ß.  durch  die  Bauarbeiter,  y.  dorch 
schlechtes  Bauholz; 

b.  während  der  Benutzung  der  Wohnräume  seitens  der  Bewohner; 

c.  durch  den  Aufenthalt  thierischer  und  pflanzlicher  Organismen  in  den  Zwidcben- 
decken. 

4)  Einfluss  der  in  den  Zwischendecken  enthaltenen  Unreinigkeiten  auf  die  Inhaber 
der  Wohnräume. 

I.  Wirkung  des  Merulius  lacrymans  und  anderer  Schimmelpilze. 

II.  Mittheilungen   über   den  Zusammenhang   von  InfectionskraiiUieiten  mit   ver- 
unreinigtem Zwischendecken-  resp.  Fussbodenmaterial: 

a.  des  Typhus,  b.  der  Cholera,  c.  der  Diphtherie,  d.  der  infectiösen  Pnennouie, 
e.  der  contagiösen  Augenkrankheit,  t  der  Wundrose  und  des  Puerperalfiebers 

III.  Mittheilung  über  den  Zusammenhang  von  Skorbut  mit  Terunreinigten  Zwiscben- 
decken. 

5)  Verhütung  der  Zwischendeckenvernnreinigungen. 
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A.  Geeignete  FnssbodencoDstraction. 

I.  Besprechung  und  Kritik  der  gebräuchlichen  Fussböden :  a.  des  gefugten,  b.  des 
gespundeten,  c  des  gefederten,  d.  des  gefalzten,  e.  des  Patentfussbodens, 
f.  des  Parquetfnssbodens,  g.  des  Riemenfussbodens,  h.  des  Wiener  Stabfuss- 
bodens,  i.  des  Holzasphaltfnssbodens. 
II.  Verhütung  der  Imbibition  des  Pussbodens:  a.  durch  Wahl  des  geeigneten 
Holzes,  b.  durch  Auftragen  von  Oel,  Fimiss,  event  Asphalt.,  c.  durch  einen 
wasserdichten  Deckenbelag. 

B.  Ventilationsanlagen  f&r  Zwischendecken. 

C.  Wahl  reinen  Füllmaterials. 

Besprechung  und  Kritik  der  gebräuchlichen  Materialien. 

a.  des  Asphalt  und  Beton,  b.  des  Sandes,  c.  des  Lehms  (mit  Stroh  untermischt), 
d.  der  Kohlenschlacken,  e.  des  gelöschten  Kalks  neben  Lehm  oder  Sand, 
t  der  rheinischen  Schwemmsteine,  g.  der  Asche,  h.  des  Kieseigurs  und  der 
SchlackenwoUe,  i.  der  Sägespäne  und  der  Lohe. 

D.  Wahl  eines  antiseptisch  imprägnirten  Holzes  für  die  Deckenconstruction  und 
Vorsichtsniaassregeln  seitens  der  Bewohner. 

Bestehende  Verordnungen  in  letzterer  Hinsicht 
6)  Bekämpfung  der  Zwischendeckenveninreinigungen. 

».  Entfernung  des  verunreinigten  Füllmaterials,  b.  Verdichtung  des  Fussbodens, 
c  Desinfectionsmaassregeln. 
Resume 


Der  Kaffee  als  Antisepücum 


von 


Oberstabsarzt  Oppitr,  Strassburg. 


lo  Verfolg  meiDeroVorliafigen  Mittheilang*^  in  Heft  6  (1885)  dieser 
Zeitechrift,  Seite  288 — 290,  bin  ich  nun  in  der  Lage,  ober  die 
Versoche  za  berichten,  die  ich  angestellt,  am  die  antiseptischen  Eigen- 
schaften des  gebrannten  palverisirten  Kaffees  darzulegen.  Als  Material 
benutzte  ich  theils  Kaffee,  wie  er  bei  jedem  Krämer  zu  haben  ist,  und 
Hess  den  käuflichen  gemahlenen  Kaffee  noch  feiner  im  Morser  zerreiben; 
theils  benutzte  ich  die  von  Biege  db  Kaltschmidt  in  Hamburg  jetzt 
in  den  Handel  gebrachten  Kaffeetafeln,  nachdem  ich  mich  vorher  über- 
zeogt,  dass  dieselben  nur  aus  Kaffee  bestehen;  wie  mir  mitgetheilt,  ist 
derselbe  ohne  Zusatz  von  Zucker  nur  durch  starken  Druck  in  die  Tafel- 
form gebracht.  Meine  Versuche  stellte  ich  an  mit  Urin,  Blut,  Leim  und 
Fleisch. 

1,  Versuche  mit  Urin.  —  Am  24.  Februar  d.  Js.  wurden  in  ein 
Reagensglas  10  gr  Urin  eines  gesunden  Mannes  gethan;  der  Urin  war 
von  gewohnlicher  Farbe,  reagirte  sauer.  Das  Rohrchen  blieb  offen  stehen 
bei  Zimmertemperatur  von  li°.    In  ein  zweites  Reagensglas  wurden  wieder 
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10  gr    ron    deiDselben   Urin    gegossen    mit   Vs  gr  Kaffeepolver  versetzt, 
etwas  dorchgeschuttelt,  offen  stehen  gelassen«    Der  nicht  mit  Kaffee  be- 
handelte Urin  blieb  klar  und  reagirte  sauer  bis  zum  3.  März;  an  diesem 
Tage  war  zuerst  leichte  Schimmelbildnng  auf  der  Oberfläche  des  Urins 
nachzuweisen.     Am  4.  März  ist  die  Schimroelbildong  stärker,  der  Genich 
schon  ammoniakalisch ,  Reaction  neutral.    Der  mit  Kaffee  versetzte  Urin 
ist  am  4.  März  noch  frei  von  Schimmelbildung,  hat  keinen  nnangenebmeo 
Geruch,   liecht  nur  schwach   nach  Kaffee,  reagirt  noch    sauer.    Auf  der 
Oberfläche  des  Urins  befindet  sich   noch  eine  Schicht  Kaffeepulvers;  im 
Verlaufe   der   Beobachtung   senkte   sich    nach    und    nach  ein  Thetl  des 
Pulvers  zu  Boden.     Am  10.  März  zeigt  sich  auf  dem   mit  Kaffee  behan- 
delten Urin  leichte  Schimmelbildung,  aber   noch   ist  kein  Oerach  Dach 
Ammoniak  nachweisbar,  der  Urin  ist  klar,  reagirt  noch  schwach  saoer. 
So  bleibt  dieser  Urin  bis  zum  18.  März  noch  klar,  beginnt  aber  amrooDii- 
kallsch  zu  riechen:  eine  schwach  saure  Reaction  ist  noch  nachzuweisen. 
In    das  Reagensglas,  in  welchem  der  ohne  Kaffeezusatz  sich  befindende 
Urin  ammoniakalisch  roch  und  neutral  reagirte,  wird  nun  Vi  g**  Kaffee- 
pulver geschüttet,  der  Urin  mit  demselben   stark  durchgeschüttelt  Vi  bis 
1  Minute  lang,  und    der    ammoniakalische   Geruch    des  zersetzten  Urins 
schwindet   vollständig;    die   Reaction  ist  wiederum  sauer.     Filtrirt   man 
nun  diesen  mit  Kaffeepulver  versetzten  Urin  ab,  so  erhält  man  eine  gans 
klare,  bräunlich  gefärbte  Flüssigkeit,  die  keine  Spur  eines  unangenehmen 
Geruchs   zeigt,    sauer   reagirt,    und  die   noch  10   Tage    klar  bleibt  ohne 
jeden  Geruch.  Ich  habe  diese  Versuche  mit  Urin  wiederholt  noch  angestellt 
und  immer  wieder  erhielt  ich  dasselbe  Resultat,  dass  Urin  mit  pulveri- 
sirtem    Kaffee  versetzt  Wochen  lang   klar   bleibt,    keine   Spur  von  Zer- 
setzung zeigt. 

2.  Versuche  mit  Blut  —  Am  28.  Mai  Nachmittags  wurden  in  3  Reagens- 
gläser  je  10  gr  Rinderblut  gethan.  Das  eine  Reagensglas  enthält  nar 
reines  Blut  sign.  No.  I. 

Das  andere  Gläschen  enthält  10  gr  reines  Blut,  auf  welches  1  gr 
Kaffeepulver  nur  aufgeschüttet  wird,  sign.  No.  II. 

Das  dritte  Gläschen  enthält  10  gr  Blut  mit  ,1  gr  Kaffeepolver. 
welches  mit  dem  Blut  tüchtig  durchgeschüttelt  wurde,  sign.  No.  IH. 

Alle  drei  Gläschen  bleiben  offen  stehen  bei  einer  Zimmertemperatar 
von  16°. 

Am  30.  Mai  stinkt  bereits  No.  I,  No.  II  nicht,  ebensowenig  No.  III. 

Durchstosst  man  aber  bei  No.  II  das  auf  der  Blutsänle  sich  befin- 
dende Pulver,    so   entwickelt   sich    sofort   ein  fauliger  Geruch.    No.  HI 
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bleibt  bis  zoin  !•  Jani  gerachfrei.  Dasselbe  Resultat  zeigt  sich  bei  dem- 
selben Versuch,  wenn  die  betreffenden  Beagensgläser  mit  einem  Pfropfen 
Terschlossen  werden. 

Wird  nun  faulig  gewordenes  Blut  im  Reagensglase  mit  1  gr  Ea£fee- 
pnlTer  stark  durchschüttelt,  so  verschwindet  sofort  nach  Vs  Minute  noch 
während  des  Schnttelns  der  faulige  Oeruch  des  Blutes  und  man  hat  nur 
den  Oeruch  des  Kaffees.  Dieses  so  behandelte  Blut  hält  sich  noch 
V/t  Tag  lang  ohne  Geruch.  Auch  diese  Versuche  mit  Blut  wurden 
Tiermal  wiederholt  und  immer  mit  demselben  Resultat,  nur  mit  dem  Unter- 
schied, dass,  je  hoher  im  Juni  die  Aussen temperatur  wurde,  die  Fäulniss 
des  reinen,  nicht  mit  Kaffee  behandelten  Blutes  schon  nach  Vs  Tage 
eintrat,  während  das  mit  Kaffee  behandelte  Blut  durchgeschüttelt 
4—5  Tage  ohne  Oeruch  blieb.  Modificirt  wurde  auch  noch  der  Versuch, 
faulig  gewordenes  Blut  wieder  gernchfrei  zu  machen  in  der  Weise,  dass 
ein  Theil  des  im  Reagensglas  sich  befindenden  stinkenden  Blutes  weg- 
gegossen wurde,  der  übrigbleibende  Theil  mit  ebenso  viel  Wasser  yer- 
dünnt  als  noch  Blut  vorhanden  und  dann  1  gr  Kaffeepul,ver  zugesetzt  und 
durchgeschüttelt;  auch  so  verschwand  der  Geruch  und  die  Flüssigkeit 
blieb  noch  2Vs  Tag  geruchfrei.  Um  nun  zu  erproben,  ob  das  Coffein 
oder  die  durch  das  Rosten  des  Kaffees  entstandenen  Kohlenbestandtheile 
das  Faulen  des  Blutes  hinderten ,  wurden  10  gr  Blut  mit  1  gr  pulverisir- 
ter  Holzkohle  durchschüttelt  und  10  gr  Blut  mit  0,1  gr  Coffein  versetzt 
Das  mit  Kohle  behandelte  Blut  ging  ebenso  rasch  in  Fäulniss  über  wie 
reines  Blut,  welches  als  Controle  an  demselben  Tage  eingefüllt  war;  das 
Coffein  verzögerte  die  Fäulniss  des  Blutes  um  einen  Tag.  Schüttelt  man 
faulig  gewordenes  stinkendes  Blut  mit  Holzkohlenpulver,  so  verschwindet 
der  Geruch  nicht,  er  bleibt  ebenso  stark;  die  Kohle  hat  absolut  keinen 
Einfluss. 

3.  Versuche  mit  Leimlosung.  —  Am  17.  Juni  wurden  10  gr  einer 
stinkig  gewordenen  Leimlösung  mit  Vs  gr  Kaffee  durchgeschüttelt;  der 
Gestank  verliert  sich  nach  kaum  einer  Minute  Schütteins.  Das  Gläschen 
mit  der  Leimlosung  bleibt  offen  stehen  und  heut  noch  am  6.  Juli  ist  die 
Leimlosung  ohne  fauligen  Zersetzungsger ucb,  sie  riecht  nur  wie  gewohn- 
liche Leimlosung.  Dieser  Versuch  ist  nach  meiner  Ansicht  ein  sicherer 
Beweis  dafür,  dass  der  Kaffee  nicht  bloss  desodorisirend  auf  die  durch 
Zersetzung  stinkend  gewordene  organische  Flüssigkeit  wirkte,  sondern  in 
der  Tbat  die  schon  beginnende  Fäulniss  aufhob.  Der  Leim  blieb  flüssig. 

4.  Versuche  mit  Fleisch.  —  Am  19.  Mai  wird 

1  Portion  Fleisch  von  15  gr,  nicht  zerkleinert,  mit  1  gr  Kaffee- 
pulver bestreut, 


/ 


I 
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1  Portion  Fleisch  ohne  Kaffeepnlver  bingeetellt.  Beide  Proben  blei- 
ben je  in  einer  Olasachale  offen  stehen.  Am  20.  Mai  fangt  das  oieht 
mit  Kaffee  behandelte  Fleisch  an  saner  zu  riechen;  das  mit  Kaff»  be- 
handelte Fleisch  hat  nar  einen  schwachen  Gemch  nach  Kaffee,  ßhlt  nch 
trockener  an,  ab  die  andere  Probe.  Am  21.  Mai  sünkt  bereits  das  ohne 
Kaffee  behandelte  Fleisch,  während  die  andere  Probe  erst  am  32.  Mai 
anfingt,  unangenehm  zu  riechen.  Bestreut  man  nnn^aa  stinkige  Fldsdi 
QÜt  Kaffeepnlver  und  reibt  es  kraftig  mit  demselben  ein,  so  versehwindet 
der  Gestank  sofort. 

Am  6.  Juni  werden  26  gr  Fleisch  klein  gehackt,  mit  11  gr  Kaüee- 
pnlver  Tolls&ndig  imprägnirt  offen  stehen  gelassen,  26  gr  Fleisch  kkio 
gehackt  anf  den  Dampfapparat  gesetzt  Ersteres  Fleisch  ist  an  der  Luft 
vollständig  trocken,  ohne  eine  Spar  eines  Gerachs  sa  zeigen,  so  da»  a 
am  9.  Joni  gepulvert  werden  kann.  Das  auf  den  Dampüapparmt  gesellte 
Fleisch  ist  am  7.  Juni  so  trocken,  dass  es  ebenfalls  zu  ganz  feinem  Psl- 
yer  gestossen  werden  kann;  dieses  erlitt  beim  Trocknen  «nen  Gewiektt* 
verlast  von  80  pCt.,  das  mit  Kaffee  behandelte  Fleisch  einen  solcb« 
von  67  pCt 

Am  9.  Juni  wurden  100  gr  fein  gehacktes  Fleisch  in  2  Portboeo 
getheilt,  die  eine  Portion  wurde  mit  71/9  gr,  die  andere  mit  9  gr  Kailee- 
palver  durchknetet;  beide  Proben  sind  am  12.  Jani  ohne  jeden  Geracik 
vollständig  trocken,  so  dass  sie  zu  Pulver  zerrieben  werden  können«  Am 
4.  Juli  wurden  60  gr  fein  gehacktes  Fleisch  mit  frisch  geglahter  Holf- 
kohle  kräftig  durchknetet,  50  gr  mit  ungegluhter  Holzkohle.  Beide  Proben 
stinken  bereits  am  6.  JulL 

Am  2.  Juli  wurden  10  gr  gehacktes  Fleisch  mit  0,6  gr  Coffein 
versetzt.  Am  3.  Juli  riecht  dieses  Fleisch,  wenn  auch  nicht  faulig,  aber 
unangenehm  dumpfig,  etwas  sauer,  das  Fleisch  wird  aber  an  der  Luft  trocken. 
Am  6.  Juli  starke  Trockenheit  des  Fleisches,  der  unangenehme  Genich  ist 
heut  weniger  wahrzunehmen,  aber  noch  vorhanden,  ebenso  noch  am  6.  Juli, 
wahrend  das  Fleisch  selbst  ganz  trocken  ist  ohne  Farbenveränderung. 
Am  8.  Juli  ist  der  saure  Greruch  vollständig  verschwunden,  das  Fleisch 
ganz  hart. 

Das  zu  diesem  Versuche  benutzte  Fleisch  war  klein  gehackt,  mit 
kaltem  Wasser  angesetzt  und  24  Stunden  stehen  gelassen;  dann  wuide 
das  Fleisch  durch  Auspressen  so  viel  wie  möglich  vom  Wasser  beireit 
und  in  der  angegebenen  Weise  mit  Kaffee  behandelt. 

Diese  hier  ausfuhrlich  mitgetheiiten  Versuche  lassen  meiner  Ansicht 
nach  keinen  Zweifel  darüber  aufkommen,  dass  der  gebrannte  Kaffee  nicht 


-    671    - 

aoerbebliche  antisepdsche  Eigenschaften  besiUt,  die  ihn  far  die  Wnnd- 
bebandlang,  da,  wo  es  darauf  ankommt,  der  Wände  antiseptischen  Schutz 
XQ  verschaffen,  geeignet  erscheinen  lassen,  wie  ich  dies  bereits  in  der 
„Vorläufigen  Mittheilang''  a.  a.  O.  erwähnte;  interessant  war  mir,  als  ich 
mich  damit  beschäftigte,  die  antiseptischen  Eigenschaften  des  E^affees  za 
stodiren,  dass,  soweit  ich  die  über  Kaffee  vorhandene,  recht  umfangreiche 
Litteratur  benutzen  konnte,  ich  bei  keinem  Autor  eine  Angabe  fand  über 
antiseptische  oder  desinficirende  Eigenschaften  des  in  Rede  stehenden 
Materials. 

In  der  Enlenbur gesehen  Real-Encjclopädie  vom  Jahre  1880  befindet 
sich  eine  Abhandlung  über  Kaffee  von  Loebisch,  ohne  Litteratur- Angabe. 
In  dieser  Abhandlung  ist  von  allen  guten  Eigenschaften  des  Kaffees  die 
Rede,  von  der  uns  hier  beschäftigenden  ist  nichts  erwähnt« 

Ueber  Coffein  schreibt  in  demselben  Werke  S.  343—349  H.  Schulz 
und  giebt  eine  Aufzählung  der  von  ihm  benutzten  reichhaltigen  Litteratur 
über  Coff<6in  und  Kaffee;  aber  weder  in  seiner  Arbeit  noch  in  den  bezüglichen 
Quellen  selbst  finde  ich  eine  Erwähnung  der  antiseptischen  Eigenschaften 
des  Kaffees.  Auch  die  Handbücher  der  Arzneimittellehre  älteren  wie 
neueren  Datums  lassen  in  dieser  Beziehung  im  Stich.  Nur  in  dem  Archiv 
der  Fharmacie  von  H.  Ludwig,  51.  Jahrgang,  1872  S.  556  findet  sich 
folgende  Notiz: 

„Kaffeeräucherkerzen  werden  geformt  aus: 

frisch  gebranntem  und  gemahlenem  Kaffee  4  Theile 

gepulvertem  chlorsauren  Kali  2 

Traganth                                   '  4 

Zuckersyrup  3 

Sie  sollen  desinficirend  wirken  (The  pharmacist,  Vol.  V  No.  6,  Juni 
1872  pag.  133).* 

Wodurch  die  desinficirende  Wirkung  dieser  „Kaffeeräucherkerzen" 
bewirkt  wird,  ist  nicht  mitgetheilt. 

Es  ist  in  der  That  auffallend,  dass  bis  jetzt,  so  weit  mir  wenigstens 
aus  der  durchgesehenen  Litteratur  ersichtlich,  der  Kaffee  in  Bezug  auf 
antiseptische  Eigenschaften  nicht  untersucht  worden  ist,  da  doch  sicher 
manche  seiner  Wirkungen  ohne  Zwang  auf  seine  nun  von  mir  constatirten, 
Fäulniss  hemmenden  Eigenschaften  bezogen  werden  können.  Bekannt  ist 
das  alte  Mittel,  bei  unangenehmem  Geruch  aus  dem  Munde  eine  gebrannte 
Kaffeebohne  im  Munde  zerkleinern  zu  lassen;  die  guten  Wirkungen  des 
starken  Kaffee- Aufgusses  bei  manchen  Diarrhöen  beruhen  doch  gewiss  zum 
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grossen  Tbeil  daranf,  dass  die  abDormen  ZersetzangSTorgange  im  Dtns- 
canal  durch  den  Kaffee  in  günstiger  Weise  beeinflnsst  werden. 

Die  Erfolge,  welche  durch  Darreichung  von  schwarzem  EafEee  bei 
Cholera  infantum  erreicht  werden,  berahen  neben  seiner  analeptiscben 
Wirkung  zam  grossen  Theil  gewiss  auf  seinen  an tiseptischenEigenschafteo. 
Kaffee  gegen  Cholera  infantam  wird  schon  empfohlen  von  Dr.  Piekfort 
in  Henle  und  Pfeif er's  Zeitschrift,  V  11.  1.,  in  Foriep's  Notizen  No.  158 
Jahrgang  1848.  So  glaube  ich  auch,  dass  man  bei  allen  abnormen  OähnmgB- 
vorgängen  auf  den  Schleimhäuten,  bei  Zersetzungsprocessen  mancherl« 
Art  daselbst  mit  Erfolg  ein  starkes  Kaffee-Infos  wird  anwenden  können; 
ich  denke  dabei  an  alte  Blasencatarrhe,  bei  denen  gewiss  eine  Ausspülung 
der  Blase  mit  diesem  Mittel  gute  Dienste  leisten  wird,  ebenso  wie  eine 
Darmausspülnng  damit  bei  leichten  Dysenterien.  Dass  eine  Faoiniss 
hemmende  Wirkung  des  Kaffees  besteht,  kann  nach  den  von  mir  angestelltes 
Versuchen,  welche  auch  mit  demselben  Resultat,  wie  ich  angegeben,  too 
Dr.  Flückiger,  z«  Z.  Assistent  an  der  medicinischen  Klinik  in  Strassborg, 
angestellt  worden  sind,  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen.  Normale 
Oährungsvorgänge  werden  von  dem  Kaffee  nicht  in  nennenswerther  Weise 
beeinflnsst,  nur  schien  es,  als  ob  die  Gährung  in  einer  Losung  von  Trauben- 
zocker,  zu  der  etwas  Hefe  zugesetzt  war,  zu  welcher  Losung  dann  Kaffee- 
pulver  geschüttet  wurde  —  Vs  gi*  Kaffee  aaf  10  gr  Zuckerloeung  —  nicht 
so  intensiv  und  stürmisch  vor  sich  ginge  wie  bei  der  Losung,  die  man 
ohne  Kaffeepulver  stehen  liess.  Untersuchungen,  ob  und  in  welcher  Weise 
Fäulniss  verursachende  Organismen  durch  Behandlung  der  betreffenden 
organischen  Flüssigkeit  mit  Kaffee  beeinflnsst  werden,  habe  ich  ans  d^m 
Grunde  nicht  angestellt,  weil  mir  dies  für  den  von  mir  ins  Auge  gefasat^i 
Zweck:  den  Kaffee  zu  empfehlen  als  erstes  antiseptisches  Verbandmaterial 
besonders  im  Felde,  nicht  nothwendig  erschien.  Mir  kam  es  ganz  einfach 
darauf  an,  zu  erfahren:  hat  der  Kaffee  antiseptische  Eigenschaften,  so  dass 
er  im  Stande  ist,  längere  Zeit  Fäulnissprocesse  von  den  Wunden  fernzu- 
halten, resp.  Fäulniss  in  den  Wundflüssigkeiten  aufzuhalten?  Und  diese 
Frage  scheint  mir  durch  die  angestellten  Versuche  gelost.  Ob  sieh  in 
dem  mit  Kaffee  behandelten  Urin,  der  Wochen  lang  von  jedem  Qeroeb 
frei  bleibt,  doch  Bacterien  finden  —  und  gewiss  werden  sich  solche  darin 
finden  —  schien  mir  gleichgiltig,  wenn  nur  die  Bacterien  keine  Fäulniss 
verursachten. 

Ob  in  dem  Blut,  welches  man  sicher  4 — 5  Tage  durch  Kaffeezosau 
frei '  von  Fäulniss  halten  kann,  so  dass  dasselbe  frei  von  jedem  unan- 
genehmen Geruch  bleibt,  während  Blut  ohne   Kaffeezusatz    schon    naefa 
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kanm  24  Standen  fanlt  und  stinkt,  ob  in  dem  von  jedem  unangenehmen 
Geruch  freigebliebenen  Blut  Bacterien  sich  befinden,  schien  mir  für  den 
vorliegenden  Zweck  ohne  Belang,  da  ja  keine  Fäulniss  in  dem  mit  Kaffee 
behandelten  Blute  auftrat,  wenigstens  sich  nicht  durch  den  Oeruch  offen« 
barte,  der  sich  doch  sicher  gezeigt  hätte,  wenn  Fäulniss  vorlianden  ge- 
wesen wäre,  wie  er  sich  ja  gezeigt  hat  in  dem  Blut,  welches  keinen  Kaffee- 
zusatz erhalten  hatte,  wie  es  aufgetreten  war  nach  4 — 5  Tagen  in  dem 
mit  Kaffee  versetzten  Blut.  Nach  dieser  Zeit  war  auch  hier  sicher  Fäulniss 
eingetreten. 

Und  ganz  eclatant  ist  doch  die  Einwirkung  des  Kaffees  auf  rohes 
Fleisch  I  Während  ein  Stuck  Fleisch,  ohne  mit  Kaffee  imprägnirt  zu  sein, 
bei  hoher  Aussentemperatur,  wie  wir  sie  in  den  letzten  Tagen  hatten,  schon 
nach  12  Stunden  sauer  roch,  nach  24  Stunden  schon  Gestank  verbreitete, 
blieb  das  mit  Kaffee  behandelte  Fleisch  ohne  jeden  Geruch,  wurde  trocken, 
80  daas  es  pulverisirt  werden  konnte*  Und  wie  bedeutend  ist  die  den 
Geweben  Wasser  entziehende  Kraft  des  pulverisirten  Kaffees:  ein  Gewichts- 
verlust von  67  pCt  Ich  behalte  mir  vor,  diese  vorzugliche  Eigenschaft  des 
gebrannten  Kaffees  in  seiner  Einwirkung  auf  das  Fleisch  weiter  zu  verfolgen, 
und  für  weitere  Kreise  nutzbar  zu  machen.  Wodurch  nun  eigentlich  die 
antiseptischen  und  im  gewissen  Sinne  desinficirenden  Eigenschaften  des 
Kaffees  bedingt  sind,  ist  mir  durch  die  angestellten  Versuche  nicht  recht 
klar  geworden.  Als  feststehend  wird  angenommen,  dass  die  Absorptions- 
kraft der  frisch  geglühten  Holzkohle  gegen  faulige  Gase  eine  sehr  er- 
hebliche ist,  und  so  nahm  auch  ich  an,  dass  ein  Theil  der  Fäuluiss  hem- 
menden Wirkung  des  pulverisirten  Kaffees  bedingt  sei  durch  die  in  der 
gerosteten  Kaffeebohne  sich  befindende  Kohle;  aber  die  oben  mitgetheilten 
Versuche  zeigen,  dass  die  Holzkohle,  ob  frisch  geglüht  oder  nicht,  nicht 
vermag  die  rasche  Fäulniss  des  Blutes  zu  verhindern,  ebenso  wenig  wie 
die  des  Fleisches. 

Das  Coffein,  der  wirksamere  Bestandtheil  des  Kaffees,  vermag  zwar 
eine  gewisse  antiseptische  Wirkung  zu  äussern,  aber  nur  für  ganz  kurze 
Zeit  Fleisch,  welches  man  mit  Coffein  behandelt,  indem  man  es  mit  dem- 
selben durchknetet,  geht  nicht  so  rasch  in  Fäulniss  über  wie  Fleisch  ohne 
Coffein,  aber  doch  schon  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  —  nach 
24  Stunden  —  nimmt  es  einen  etwas  säuerlichen  Geruch  an,  wenn  es 
auch  noch  nicht  stinkt,  dabei  wird  es  nach  und  nach  ganz  trocken.  Blut, 
mit  Coffein  behandelt,  wird  nur  um  einen  Tag  im  Fäulnissprocess  auf- 
gehalten. Es  können  also  nur  die  aromatischen  und  empyreumatischen 
Stoffe,  die  sich  beim  Brennen  des  Kaffees  entwickeln,  diesem  hauptsächlich 
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die  gaten  Fäulniss  hemmenden  Eigenschaften  verleihen,  die  wir  oben 
kennen  gelernt,  wie  es  ja  bekannt  ist,  dass  alle  aromatischen  SohstaoieD 
mehr  oder  weniger  im  Stande  sind,  für  längere  oder  kürzere  Zeit  antiseptiscbt 
Wirkungen  zu  äussern.  Was  nun  das  KafFeepnlver  als  Verbandmaterial 
betrifft,  so  konnte  man  es,  abgesehen  von  seinen  antiseptiscben  Eigen- 
schaften, vielleicht  deshalb  als  nicht  geeignet  für  die  Wundbehandlang 
erachten,  weil  es  selbst  nicht  von  den  organischen  Flüssigkeiten  auf- 
gesogen wird,  und  eben  aus  diesem  Grunde,  weil  es  mit  diesen  zosammeo- 
backt,  einen  Schorf  bildend,  ein  Verhalten  der  Secrete  bewirken  osd 
demgemäss  schaden  müsste.  Gerade  aber  diese  Eigenschaft  des  Kaffee 
pulvers  mit  den  Wundflüssigkeiten  einen  festen  Schorf  zu  bilden,  empfiehlt 
dasselbe  für  die  Zwecke  der  ersten  Wundbehandlung  besonders  auf  dem 
Schlachtfelde,  wo  es  ja  primo  loco  darauf  ankommt,  die  Wunde  anter 
antiseptischen  Schutz  zu  bringen.  Es  ist  heute  wohl  eine  allgemeine  aod 
gewiss  berechtigte  Forderung  in  der  Kriegs-Cbirurgie,  jede  frische  Wunde 
antiseptisch  zu  machen.  Es  gilt  heute  als  erstes  Erforderniss  auf  dem 
Schlachtfelde,  die  Wunde  so  rasch  wie  möglich  mit  einem  Material  zu 
bedecken,  welches  selbst  antiseptische  Eigenschaften  hat,  welches,  mit  dem 
Wundsecret  einen  Schorf  bildend,  eine  schützende  Decke  bildet,  welche» 
sofort  I  ohne  grosse  Vorbereitungen  für  die  Anwendung  erfordernd,  uod 
überall  zur  Stelle  ist.  E.  Küster  in  dem  Artikel  „Antisepsis**  in  der 
Eulenburg^schen  Real -Encyclopädie  sagt:  ,| Weil  Zeit,  Ruhe,  antiseptische 
Materialien  und  Wasser,  kurz  alle  Vorbedingungen  fehlen  zur  Erfalioog 
der  idealen  Forderung,  die  Behandlung  der  Schussverletzungen  in  Frieden«- 
Zeiten  auf  das  Schlachtfeld  zu  übertragen,  wird  mau  die  Antisepsis  nur 
in  der  Form  auf  das  Schlachtfeld  übertragen-  können,  dass  man  eine  anti- 
septische Verschorfung  der  Schussöffnungen  anstrebt,  wozu  einerseita  die 
Kleinheit  der  Hautwunde,  welche  in  den  meisten  Fällen  vorhanden  ist« 
andererseits  der  Umstand  einladet,  dass  die  modernen  Gewehrprojectil** 
bei  ihrer  grossen  Durchschlagskraft  verhältnissmässig  selten  fremde  Korper 
roitnehmen,  und  in  der  Wunde  stecken  bleiben.  Voraussetzung  diesf^r 
Behandlung  ist,  die  Wunde  selbst  als  ein  noli  tangere  anzusehen,  keior 
Sondirung,  keine  Fingeruntersuchung  vorzunehmen,  sondern  sobald  al^ 
möglich  die  Wunde  antiseptisch  zu  scbliessen.*^  Dasselbe  verlangt  Bey her 
—  Die  antiseptische  Wundbehandlung  —  Heft  142 — 143  in  der  SammloDg 
klinischer  Vorträge  von  R.  Volkmann.  „Das  Streben  des  Arztes  soll 
in  der  kriegschirurgischen  Praxis  dabin  gehen,  die  den  Schusswunden  co* 
kommende  Eigenthümlichkeit  der  Canals Verletzung,  welche  dieselben  so 
besonders  zur  Heilung  unter  dem  Schorf  geeignet  macht,  im  Sinne  dieser 
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za  verwerthen  und  deshalb  so  häafig  als  irgend  möglich  die  antiseptische 
Occlusivbehandlang    sar.  Anwendung  zu   bringen.  **     Und   in  ganz  vor- 
zaglichem  Maasse  erfallt  das  Ka£feepulver  die  Bedingungen,  die  man  in 
dieser  Beziehung  nur  an  ein  Verbandmaterial  stellen  kann;  es  ist  anti- 
septisch, bildet  mit  den  Wundsecreten  einen  festen  Schorf,  schützt  dem- 
nach  die  Wunde   vor  den  von  aussen    eindringenden   Mikroorganismen, 
und  es  ist  jederzeit  und  überall  auf  dem  Schlachtfelde  zu  haben,  bedarf 
für  die  sofortige  Anwendung  keiner  besonderen  Vorbereitungen.  Wie  rasch 
und  sicher  die  Schorfbildung  unter  dem  Kafieepulver  bei  frischen  Ver^ 
letzungen  eintritt,  davon  habe  ich  mich  in  zwei  derartigen  FäUen,  die  ich 
in  der  Zeit,  da  ich  mich  mit  dem  Kaffee  als  Verbandmaterial  beschäftigte,  be- 
handelte, überzeugen  können.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  Kopfver- 
letzungen, die  durch  einen  Fall  von  der  Treppe  in  der  Kaserne  entstanden 
waren.  Bei  beiden  Leuten  klaffende  Hautwunden  in  der  Länge  von  4—5  cm, 
bis  auf  das  Periost  reichend;  den  einen  Mann  sah  ich  einen  Tag  nach  der 
Verletzung,  wo  schon  eine  freilich  kaum  nennenswerthe  Eiterung  in  einem 
Wundwinkel   sich  etablirt  hatte.    Nachdem  die  Haare  in  der  Umgebung 
der  Wunde  abrasirt  waren ,  bestreute  ich  dieselbe  mit  feinem  Kaffeepulver, 
so  dass  sie  von  diesem  vollständig  bedeckt  war ,  legte  eine  Mullcompresse 
auf  und  befestigte  dieselbe  mit  einer  Gazebinde.     Am  folgenden  Tage 
war  die  Wunde  ganz  trocken,  verscborft  and  am  3.  Tage  ging  Patient 
wieder  zum  Dienst.    In  dem  anderen  Fall  war  noch  keine  Eiterung  ein- 
getreten; die  Wunde  wird  ebenso  wie  im  ersten  Fall  behandelt,  am  2.  Tage 
Verschorfnng   und  Tags   darauf  kann    wieder  der  Dienst  aufgenommen 
werden.    Das  andere  Bedenken,  dass  bei  schon  bestehender  Eiterung  der 
durch  das  Kaffeepulver  entstandene  Schorf  eine  Eiterretention  verursachen 
konnte,  ist  wohl  auch,  was  die  erste  Wundbehandlung  betrifft,  nicht  von 
besonderer  Bedeutung.   Denn  abgesehen  davon,  dass  wir  es  ja  bei  frischen 
Verletzungen  nicht  mit  schon  bestehenden  Eiterungen  zu  thun  haben,  saugt 
das  Kaffeepulver,  von  dem  wir  oben  gesehen  haben,  wie  stark  Wasser 
entziehend  es  wirkt,  doch  soviel  Eiter  auf,  dass,  wie  ich  es  wiederholt 
bei  eiternden  Fussgeschwüren  beobachtet  habe,  der  Schorf  nicht  wie  bei 
ganz  frischen  Verletzungen  ein  fester  und  harter  wird,  sondern  er  wird 
je  nach  dem  Grade  der  Eiterung  weich,  der  Eiter  durchdringt  sogar  die 
Compresse  und  der  mehr  oder  weniger  weiche  Schorf  klebt  an  derselben  fest 
an,  so  dass  man  sie  mit  diesem  ziemlich  leicht  abheben  kann,  und  findet 
man  das  Geschwür  nur  spärlich  mit  Eiter  bedeckt,  der  dann  aber  immer 
geruchlos   ist    Das   Kaffeepulver   soll  ja   auch   keine   Panacee   für   die 
Wundbehandlung  sein,  es  passt  gewiss  nicht  für  alle  Fälle,  aber  davon 

39* 


—    576    — 

halte  ich  mich  überzeugt,  dass  es  bei  frischeo  Verletznogen,  wo  es  daruf 
ankommen  muss,  denselben  einen  antiseptischen  Schatz  durch  Schorf- 
bildnng  zu  verschaffen ,  ein  ganz  vorzügliches  Mittel  ist  Und  was  fieses 
Mittel  für  diesen  Zweck  so  ganz  besonders  noch  empfiehlt,  ist  der  um- 
stand, dass  es  leicht  zu  beschaffen,  ja  überall  zu  haben  ist;  auf  dem  arm- 
lichsten Dorfe  giebt  es  Kaffee,  den  wir  nar  zu  polverisiren  haben,  mn 
ihn  sofort  anwenden  zu  können. 

Der  Soldat  im  Felde  führt  Kaffee  bei  sich;  an  diesem  Material  kaon 
zu  keiner  Zeit,  unter  keinen  Umstanden  Mangel  sein,  da  es  zur  eisemeD 
Verpflegungs-Ration  gehört.  Sollte  man  daran  vielleicht  Anstoss  nehmen, 
dass  das  Mahlen  des  Kaffees,  wie  es  jetzt  noch  bei  der.  Truppe  stattfindet, 
zu  viel  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  und  im  gegebenen  Moment  das  Material 
doch  nicht  so  zur  Stelle  wäre,  wie  wir  es  brauchen  wollen,  so  würde 
auch  diesem  Bedenken  abgeholfen,  wenn  die  Eingangs  dieser  Arbeit 
erwähnten  Kaffeetafeln,  von  denen  ich  auch  schon  in  der  „Vorlaufigeo 
Mittheilung^  gesprochen,  in  die  Mannschaftsverpflegung  eingeführt  würden, 
statt  der  Kaffeebohnen,  die  jetzt  verabreicht  werden.  Die  oben  mitgetheilteo 
Versuche  habe  ich  theil weise  mit  jenen  Kaffeetafeln  angestellt;  die 
Anwendung  ist  so  bequem,  wir  haben,  indem  man  nur  ein  Stückcbeo 
von  ihr  losbricht  und  zerdrückt,  ein  Pulver,  wie  wir  es  zum  Verbände 
brauchen ;  es  ist  ein  feines,  leicht  zerreibliches  Pulver,  frei  von  jeder  Bei- 
mischung —  so  weit  ich  hier  habe  eruiren  können  — ,  und  dabei  ist  das 
Material  so  billig;  das  ganze  Kilo  jener  Sorte,  mit  der  ich  meine  Versuche 
gemacht  und  Wunden  und  Geschwüre  behandelt  habe,  kostet  M  2,15. 
Und  wie  wenig  braucht  man  von  dem  Pulver!  Es  ist  also  auch  der 
Vorzug  der  Billigkeit,  der  diesem  Material  zur  Empfehlung  dient  Aber 
auch  für  die  Friedenspraxis  mochte  ich  das  Kaffeepulver  empfehlen, 
besonders  für  den  Arzt  auf  dem  Lande,  der  nicht  immer  die  Haterialieo 
zu  einem  |,antiseptischen^  Verbände  mit  sich  fuhren  kann,  ist  es  für  den 
ersten  Verband  bei  frischen  Verletzungen  ein  sehr  bequemes  Mittel. 
Auch  in  der  armlichsten  Behausung  ist  etwas  gebrannter  Kaffee,  ein 
Stückchen  Mull,  im  Nothfall  ein  Stückchen  alter  reiner  Leinwand^zu 
finden,  und  der  Verband  ist  fertig.  Und  mit  diesem  wirklich  wenig  kost- 
spieligen Material  kann  man  sicher  sein,  fürs  erste  wenigstens  der  Wunde 
den  besten  antiseptischen  Schutz  gewahrt  zu  haben.  Manchen  wohl  mag 
es  befremden,  in  dem  sonst  schon  so  unentbehrlichen  Kaffee  noch  neue 
Vorzüge  zu  finden.  Mancher  mag  mit  Lächeln  und  Misstrauen  diese  Zeilen 
lesen  und  es  unerklärlich  finden,  dass  man  solch  gute  Eigenschaften  an 
einem  so  alten  und  so  lange  bekannten  Material  bisher  noch  nicht  nach« 
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gewiesen.  Dies  Misstraaen  aus  diesem  Grunde  wäre  sicher  nicht  berechtigt. 
Die  Resultate  meiner  doch  nur  unter  sehr  bescheidenen  Verhältnissen  ange- 
stellten Versuche  habe  ich  objectiv  mitgetheilt;\)esser  eingerichtete,  gewiss 
wissenschaftlicher  gehaltene  und  ^exactere^  Versuche  werden  ja  über 
den  Werth  oder  Ünwerth.des  Versuchsobjects  entscheiden. 

Die  Militarpharmacenten  Schmidt  und  Asch  off  haben  mich  bei  der 
Anstellung  meiner  Versuche  in  dankenswerther  Weise  unterstützt. 


Zwei  Fälle  von  aeatem  Gelenkrheumatismus  mit  seltenen 

Complicationen. 

Von 
Stabsarzt  Dr.  Grimm  in  Spandau. 


Fall  1.  AcuterOelenkrheumatismus  mit  Psychose  und  Chorea. 

Ausgang:     Heilung. 

Serg.  H.,  ein  28  Jahre  alter  und  kräftig  gebauter  Mann,  welcher 
nie  an  Krampfzuständen,  Krankheiten  des  Nervensystems,  in  seinem 
Leben  überhaupt  nie  an  erheblichen  Krankheiten  gelitten  haben  und 
aus  yollig  gesunder  Familie  stammen  will,  erkrankte  am  1.  3.  85  ohne 
bekannte  Ursache  mit  Frost,  Hitze,  Appetitlosigkeit  und  einem  stechen- 
den Schmerzgefühl  im  linken  Hacken,  und  wurde  am  2.  3.  85  mit  den 
Erscheinungen  einer  Polyarthritis  acuta  dem  Garnison-Lazareth  über- 
wiesen. Der  Verlauf  der  Krankheit  war  ein  milder  und  zeigte  das  ge- 
wohnliche klinische  Bild.  Die  Korpertemperatur,  welche  nur  einmal 
38,9°  C.  erreichte,  machte  ganz  regelmässige  Remissionen  des  Morgens 
und  war  am  fünften  Tage  der  Lazareth- Behandlung  wieder  von  normaler 
Hohe.  Pulsfrequenz,  Schweisse  und  Urinabsondernng  zeigten  das  bei 
der  Krankheit  gewohnliche  Verhalten.  Gerebralerscheinungen  oder 
sonstige  Complicationen  störten  den  Krank  hei  tsverlauf  nicht.  Vom  12.  3.  85 
ab,  also  am  12.  Krankheitstage,  trat  vollkommenes  Wohlbefinden  ein. 
Die  Behandlung  hatte  neben  Wattenein wickelung  der  erkrankten  Gelenke 
in  Verabreichung  von  Natron  salicyl.  bestanden. 

Das  eingetretene  Wohlbefinden  hatte  jedoch  nur  die  kurze  Dauer 
von  8  Tagen,  denn  am  20.  3.  85  begann  ein  Recidiv.  Es  wurde 
wiederum  eine  grosse  Anzahl  von  Gelenken  befallen,  unter  anderen  die 
Wirbelgelenke  des  Halses  und  der  Lumbaigegend.  Am  23.  3.  85  be- 
theiligten sich  auch  die  Zwischenrippenmuskeln  am  Krankheitsprocesse 
und    erschwerten    bis    zum   nächsten    Tage    die    Respiration    erheblich. 
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Einzelne  Gelenke  zeigten  zeitweise  Remission  des  Schmerzes,  nicht  aher 
der  Ekitzündangserscheinungen.  Am  27.  3.  85  entstand  plötzlich  heftiger 
Urindrang,  der  Urin  war  frei  von  Eiweiss,  und  am  29.  3.  85  hegano 
unter  Zunahme  dieser  Erscheinungen  ein  'allgemeines  Unwohlsein, 
Schlaflosigkeit,  Angina  pectoris  und  drohender  Collaps.  Vom  30.  3.  S5 
ah  hegann  theilweiser,  Nachlass  dieser  Erscheinungen.  Nur  der  Schlaf 
hlieh  unruhig  und  es  traten  während  desselhen  zuweilen  Delirien  ein. 
In  Folge  der  während  der  ganzen  Zeit  bestehenden  Schweisaseeretioo 
entstand  über  den  ganzen  Körper  eine  heftig  juckende  Miliaria  alba  und 
rubra.  Die  Körpertemperatur  hatte  nur  in  den  ersten  Tagen  dieses 
Recidivs  Abends  eine  geringe  Erhöhung,  war  aber  späterhin  völlig 
normal.  Nach  Verlauf  von  3  Wochen,  also  am  20.  4.  85,  war  Fat 
soweit  hergestellt,  dass  er  das  Bett  verlassen  konnte.  Er  fühlte  nur  noch 
geringe  Schwere  in  den  Armen  und  eine  gewisse  Unbeholfenheit 
der  Hände,  hatte  auch  noch  einen  unruhigen  Schlaf  und  neigte 
leicht  zu  Schweissen.  Mit  Krankheiten  von  Seiten  des  Herzens  oder 
anderer  Organe  war  diesRecidiv  nicht  complicirt  Jm  Anfang  desselben 
erhielt  Fat.  wieder  Natron  salicyl.,  während  der  Zeit  des  drohenden  Collaps 
wurde  er  symptomatisch  und  zuletzt  mit  Jodkali  behandelt. 

Am  24.  4.  85  klagte  Fat.  von  Neuem  über  Schmerz  in-  beiden 
Schultergelenken  und  am  27.  4.  85  auch  über  solche  im  linken  Ellen- 
bogengelenk, gleichzeitig  über  grössere  Ungeschicklichkeit  der 
Hände  und  vermehrte  Schlaflosigkeit.  Eine  entzündliche  Schwellung 
der  Gelenke  und  erheblichere  Störung  des  Allgemeinbefindens  machte  sich 
jedoch  nicht  bemerklich.  Bis  zum  4.  5.  85  waren  die  Schmerzen 
geschwunden,  die  Gelenke  frei  und  das  subjective  Befinden  befriedigend. 
Seit  dem  1.  5.  85  zeigte  sich  ein  schwaches  systolisches  Geräusch  am 
Herzen,  welches  sich  nach  Verlauf  von  8 — 10  Tagen  gänzlich  verlor. 
Die  Behandlung  bestand  anfänglich  wiederum  in  Verabreichung  von 
Natron  salicyl.  und  späterhin  von  Jodkali. 

In  der  Nacht  vom  8.  zum  9.  5.  85  trat  plötzlich  ein  heftige» 
psychisches  Erregtsein  ein,  welches  sich  insonderheit  durch  all- 
gemeine Körperunruhe  und  Beängstigungen  kennzeichnete.  Auch  wollte 
Fatient  schon  seit  einigen  Tagen  zeitweise  von  unwillkürlichen 
Zuckungen  des  Unterkiefers  befallen  und  dadurch  gezwungen  sein  mit 
den  Zähnen  zu  knirschen.  Im  Laufe  des  9.  5.  85  begann  eine  all- 
mälig  sich  steigernde  Muskelunruhe  des  ganzen  Körpers,  sowie 
Störungen  der  coordinirten  Bewegungen,  und  am  Abend  war  das  Bild 
einer  Chorea  in  allen  Formen  ausgesprochen.     Die  Erscheinungen  der- 
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selben  steigerten  Bich  am  folgenden  Tage  derart,  dass  der  höchste  Grad 
derselben  unter  fortwährendem  Auftreten  von  Krampfparoxysmen  erreicht 
wurde,  und  Fat.  nur  mit  grosster  Muhe  im  Bett  erhalten  und  unter  grosster 
Aufmerksamkeit  vor  schweren  Verletzungen  bewahrt  werden  konnte.  Das 
Höhestadium  dieser  Krankheitserscheinungen  dauerte  bis  zum  13.  5.  85r 
Von  da  ab  begann  die  schwere  Muskelanarchie  allmälig  zu  weichen,  war 
am  18.  5.  85  plötzlich  völlig  geschwunden  und  Fat.  vermochte  alle  coor- 
dinirten  Bewegungen  wieder  vollkommen  correct  und  ohne  jede  zuckende 
Bewegung  auszuführen. 

Während  des  Faroxysmus,  welcher  vielfach  ohne  nachweisbare  Anlässe, 
also  mit  anscheinender  Spontaneität  auftrat,  steigerte  sich  die  die  Gesammt- 
muskulatur  des  Körpers  ergreifende  Muskelunruhe  zu  einem  tollen,  capricios- 
phantastischen,  verwirrenden  und  erschreckenden  Muskelspiel  (Folie  mus- 
culaire,  Muskelwahnsinn,  Muskelanarchie).  Die  Gliedmaassen  wurden  plan- 
und  ziellos  hin  und  her,  durch  krampfhafte  Contraction  der  Ruckenmuskeln 
der  ganze  Korper  in  die  Höhe,  der  Kopf  mit  heftigen  Rucken  nach  der 
einen  oder  andern  Seite  oder  nach  hinten  hin  geschleudert,  das  Gesicht 
in  grimassirenden  Yerziehungen  gehalten,  die  Augäpfel  nach  allen  Rich- 
tungen hin  gerollt,  und  die  Unterkiefer  unter  Erzeugen  von  starkem  Zähne- 
knirschen in  zuckenden  Bewegungen  erhalten.  Bei  geöffnetem  Munde  sah 
man  die  Zunge  in  krampfhaften  Bewegungen;  die  Sprache  war  vollkommen 
unverständlich,  es  wurden  nur  undeutliche  Laute  mit  einem  Exspiration s- 
druck  hervorgestossen.  Dargebotene  flussige  Speisen  wurden  gierig  und 
ruckweise  verschlungen,  feste  Speisen  zu  geniessen  war  unmöglich.  Zeit- 
weise machte  Fat.  auch  beissende  Bewegungen  und  versuchte  sich  oder 
der  Umgebung  Bisse  beizubringen,  oder  er  kaute  anhaltend  auf  der  Unter- 
lippe. In  einem  Paroxysmns  biss  er  sich  ein  Stück  der  Unterlippe  aus, 
weshalb  ihm  ein  befestigter  Gummischlauch  zwischen  die  Zahnreihen 
gelegt  werden  musste.  Ganz  ruhiges  Verhalten  in  der  Rückenlage  milderte 
zuweilen  die  Intensität  der  krampfhaften  Zuckungen,  und  Schlaf  liess  sie 
gänzlich  verschwinden.  Allein  der  Schlaf  fehlte  in  den  ersten  Tagen 
fast  gänzlich,  blieb  auch  nach  dem  Authören  der  Faroxysmen  gering  und 
war  stets  von  kurzer  Dauer. 

Mit  dem  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  der  Chorea  begannen 
sich  auch  Anomalien  des  psychischen  Verhaltens  zu  zeigen.  In 
den  ersten  Tagen  war  Fat.  ungewöhnlich  reizbar,  verdriesslich  und  hatte 
eine  leicht  wechselnde,  bald  deprimirte  (weinerliche),  bald  erregte 
Stimmung.  Mit  dem  Eintritt  der  schweren  choreatischen  Erscheinungen 
machten  sich  insonderheit  auch  die  Veränderungen  in  der  intellectuellen 
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Sphäre  bemerkbar  und'  kenDzeichneten  sich  anfänglich  darch  geistige 
Trägheit,  daraaf  durch  Stumpfheit  und  im  Hohestadinm  durch  doen  d«n 
Schwachsinn  gleichenden  Zustand.  Es  traten  auch  obgleich  meist  nur 
kurze  Zeit  anhaltende  intervalla  lucida  dieser  Erscheinungen  dn.  Stuhl- 
gang und  Urin  liess  Fat.  im  Hohestadium  dieser  Zustände  stets  unter  sich. 

Der  Grad  dieser  psychischen  Anomalien  hielt  fast  gleichen  Schritt 
mit  demjenigen  der  Chorea,  Mit  deren  Schwinden  wichen  aoch  diese. 
Allein  von  nun  an  begannen  mannigfaltige  Zwangsvorstellungen, 
und  zeigten  sich  diese  besonders  in  Ideenflucht ,  Gkhors-  und  Gesichts- 
hallucinationen  und  Stupor.  Fat.  hatte  einen  scheuen  und  äng^dien 
Blick,  war  oft  in  sich  versunken  und  befand  sich  wie  im  Traumznstande, 
sprach  nur  selten  und  dann  vollkommen  verwirrt.  Er  zieh  sich  unzüchtiger 
Handlungen,  die  er  an  seiner  Mutter  begangen  haben  wollte,  horte  immer- 
während Stimmen,  sah  Gestalten,  kam  in  der  Unterhaltung  von  einer 
Sache  auf  die  andere  und  verstand  Gelesenes  nicht.  Liess  man  ihn  schreiben, 
so  schrieb  er  sehr  unleserlich,  schief,  einzelne  Buchstaben  über,  andere 
unter  der  Linie  und  oft  nur  halbe  Worte.  Der  Sinn  des  Geschriebenen 
war  völlig  verwirrt  und  unverständlich.  Auch  hier  traten  zuweilen  inter- 
valla lucida  ein. 

Diese  Geistesstörungen  waren  bis  zur  ersten  Hälfte  des  Juli  völlig 
geschwunden,  hatten  also  fast  vier  Wochen  angehalten.  Es  war  auffallend, 
wie  mit  der  Zunahme  der  Korperkräfte  die  Abnahme  der  Geistesstörungen 
und  die  Zunahme  des  intellectuellen  Lebens  eintraten. 

Während  des  Bestehens  der  Fsychose  und  Chorea  wurden  Störungen 
der  Hautsensibilität  nicht  bemerkt,  dagegen  sind  im  Frodromalstadinm 
beider  Schwindel  und  Ohrensausen  aufgetreten. 

Ein  Herzleiden  wurde  nie  festgestellt  und  auch  von  jSeiten  der  Longe 
und  Unterleibsorgane  (Nieren)  traten  Complicationen  nicht  ein. 

Die  Störungen  des  Aligemeinbefindens  waren,  so  lange  die  choreatisehen 
Erscheinungen  bestanden,  erhebliche.  Fieber  war  zu  dieser  2^t  nie 
vorhanden;  der  Fuls  zeigte  öfter  Unregelmässigkeiten  iin  Rhythmus  und 
meist  eine  auffallend  geringe  Spannung.  Fat.  magerte  zum  Skelett  ab 
und  hatte  an  den  verschiedensten  Korperstellen  Druckgangrän  der  Haut 
Mit  dem  spontanen  Erloschen  der  Chorea  begann  sich  der  Kräftezostand 
zu  bessern  und  bald  darauf  schnell  zu  heben. 

Am  21.  7.  85  wurde  Fat.  völlig  geheilt  aus  dem  Lazareth  entlassen. 
Rheumatische  Gelenkaffectionen,  Störungen  von  Seiten  des  Herzens,  chcurea- 
tische  und  psychische  Erscheinungen  waren  nicht  mehr  zu  entdecken.  Die 
Intelligenz  hatte  das  früher  bestehende  Maass  wieder  erreicht 
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Mit  dem  BegiDn  der  choreatischeo  Erscheimuigeii  wurde  sofort  zur 
Behaodlang  mit  Bromkali  gescbritteD,  und  das  Mittel  mit  günstigem  Erfolge 
angewendet.  (Im  Hohestadiom  der  Chorea  erhielt  Pat.  pro  die  4,0.)  Als 
Palliativmittel  kamen  in  der  ersten  Zeit  auch  Chloroformiuhalationen, 
Morphiaminjectionen  und  warme  Schwefelbäder  zur  Anwendung*  Doch 
war  die  gunstige  Wirkung  dieser  Mittel  eine  schnell  vorübergehende,  und 
schien  es,  als  ob  nach  dem  Aufboren  derselben  die  Reizzustande  viel 
grossere  wurden.  Die  Behandlung  der  Psychose  bestand  einfkch  in 
psychischer  Beruhigung  durch  vernünftigen  Zuspruch.  Ein  Hauptgewicht 
wurde  standig  auf  gute  und  passende  Ernährung  gelegt  — 

Dieser  Fall  bietet  so  viel  Interessantes,  dass  eine  eingehendere  Be- 
trachtung desselben  gerechtfertigt  erscheint. 

Wir  beschäftigen  uns  zunächst  mit  der  Psychose  als  Complication  des 
acuten  GMenkrheumatismus. 

Das  Zusammentreffen  von  Psychose  mit  acutem  Gelenkrheumatismus 
fiel  schon  den  Beobachtern  des  vorigen  Jahrhunderts  auf,  und  Sydenham 
hat  zu  jener  Zeit  die  ersten  Aufzeichnungen  über  den  Zusammenhang 
beider  Krankheiten  in  seinen  Werken  niedergelegt.  Alsdann  wurde  dieses 
Thema  um  die  Mitte  dieses  Jahrhunderts  besonders  von  den  Franzosen 
mit  übergrossem  Eifer  behandelt.  In  Deutschland  unterzog  zuerst  Grie- 
singer  im  Jahre  1860  durch  seine  Abhandlung:  „Ueber  die  protrahirte 
Form  der  rheumatischen  Hirnaffection**  diese  Frage  eingehender  Wür- 
digung, nach  ihm  beschäftigte  dieselbe  auch  andere  Autoren,  und  in  neuester 
Zeit  bat  sie  insonderheit  Kraeplin  in  seiner  preisgekrönten  Abhandlung: 
„Ueber  den  Einfluss  acuter  Krankheiten  auf  die  Entstehung  von  Geistes- 
krankheiten^ (Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XI  und  XII  1881  und  1882)  zum 
Gegenstande  eingehender  Betrachtung  gemacht. 

Sämmtliche  Beobachter  stimmen  darin  überein ,  dass  die  Häufigkeit  der 
Psychose  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  keine  grosse  ist.  Die  statistischen 
Angaben  variiren  allerdings,  ein  Umstand,  der  sich  durch  die  Verschieden- 
heit in  der  Auffassung  des  Begriffes  Psychose  erklärt.  So  z.  B.  scheidet 
Kraeplin  die  Psychosen  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  in  diejenigen 
auf  der  Höhe  des  Fiebers,  und  solche  in  der  Reconvalescenz,  theilt  sie  also 
in  febrile  und  asthenische  Formen  und  rechnet  zu  den  febrilen  Formen 
auch  die  Hyperpyrexie  des  acuten  Gelenkrheumatismus.  Allein  ich  glaube, 
Kraeplin  hat  damit  den  Inbegriff  der  Psychose  zu  weit  gefasst  Nach 
meiner  Auffassung  dürfte  man  hierher  nur  die  asthenische  und  die  Ueber- 
gänge  der  febrilen  zur  asthenischen  Form  rechnen.  So  kommt  es  denn, 
dass  (cf.  Kraeplin)  Vigla  eine  Häufigkeit  von  7,7o/o,  Simon  und  Kreuser 
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et^a  von  8,2Vo  Ulrich  oDd  Tnogel  von  1,6 — 1,7®/©  fanden,  nnd  m&o 
in  den  Wiener  Krankenl  ansern  nur  Ofll^/o  constatirte.  Kraeplin  selbst 
fohrt  3— 4«/o  an. 

Für  den  ätiologischen  Zasammenh&ng  der  Psychose  mit  acoten 
Gelenkrhenmatismos  haben  die  Autoren  oft  recht  verschiedene  Momeittc 
herangexogen,  welche  sich  nach  Kraeplin  im  Grossen  and  Ganxen  io 
die  folgenden  vier  Kategorien  sabsnmiren  lassen: 

1)  als  Wirkung  von  Arzneimitteln; 

2)  als  Fieberaffecte  unter  grosserer  oder  geringerer  Betonung  einer 
Prädisposition; 

3)  als  Symptom  einer  specifischen  Wirkung  des  rheumatischen  Agens; 

4)  als    eine    mehr   oder    minder   ausgesprochene  Begleiterscheinaog 
irgend  'welcher  Complication  oder  Folgezustände. 

Unter  den  Arzneimitteln  wurde  besonders  das  zur  Linderung 
der  Schmerzen  angewendete  Opium  als  Ursache  der  Psychose  angeklagt 
Allein  die  Forschungen  der  Neuzeit  haben  die  iGrundlosigkeit  aller  dieser 
Beschuldigungen  ergeben. 

Auf  die  Fieberaffecte  zur  Herbeiführung  von  Psychosen  legt 
Tun  gel  ganz  besondere  Betonung  und  bezeichnet  die  beim  acnten  Ge- 
lenkrheumatismus gleichzeitig  vorhandenen  Beschwerden,  wie  Schmerz, 
Unbeweglichkeit,  Schweiss  u.  s.  w.,  als  eine  genügende  Zahl  prädispo- 
nirender  Momente.  Liebermeister,  Kreuser  und  andere  schuldiges 
einen  nach  rapider  Temperatursteigerung  eintretenden  Collaps  als  UrsAcbe 
an.  Kraeplin  meint,  dass  auch  eine  chronische  Erschöpfung  des 
Nervensystems  durch  langandauerndes  Fieber  oder  bei  langsamem  Ein- 
tritt der  Reconvalescenz  unter  Einfluss  zufUliger  Reize,  z.  B.  von  Ge- 
müthsbewegnngen,  zu  einer  mittelbaren  Ursache  psychischer  Stomngen 
werden  könne,  und  auch  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  wesentliche 
Ursache  in  der  individuellen  Prädisposition  der  Erkrankten  liegt,  wo 
das  Fieber  mit  seinen  deletären  Begleiterscheinungen  die  Gelegenheits- 
ursache biete. 

Das  speci fische  Agens  hält  man  vielfach  für  eine  Metastase  des 
Gehirns,  oder  für  eine  congestive,  apoplectische  oder  meningitiscbe  Er- 
scheinung desselben,  und  die  allgemeine  Abnahme  der  psychischen 
Leistungen  für  eine  Folge  der  organischen  Veränderung  der  Hirnrinde 
oder  Ganglienzellen.  Lebert  erklärte  die  Ursache  als  eine  directe  Ein- 
wirkung des  in  seinem  Chemismus  specifisch  veränderten  Blutes  auf 
die  nervösen  Centralorgane.  In  neuerer  Zeit  bezeichnet  Klebs  (ef. 
Prager   med.  Wochenschrift  IV.  Juni  79.   No.  25    u.  26    ^üebcr  einige 
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Beziehuogen  rheumatischer  Processe  cur  EntstehoDg  der  Geifiteskrank- 
heiten^)  die  infectiosen  Fermente  des  acatcn  Gelenkrheamatismaa, 
welche  nach  den  neuesten  Forschungen  von  Edlefsen,  Jürgensen  und 
Friedländer  (cf.  IV.  Congress  für  innere  Medicin,  ahgeh.  vom  8.  bis 
11.  4.  85,  Wiesbaden)  organischer  (monadistischer)  Natur  sind,  als  Ursachen 
der  psychischen  Alterationen,  und  Eraeplin  ist  der  Ansicht,  dass  sich 
bei  diesen  seltenen  Fällen  das  Gift  in  den  Hirnhäuten  localisire  und 
dann  Reizungs-  und  Lähmungserscheinungen  hervorrufe. 

Eine  Anzahl  von  Autoren  hielt  die  rheumatische  Psychose,  besonders 
die  asthenische  Form,  nur  für  den  Ausdruck  gewisser  Secundär- 
erkrankungen,  für  deren  Entstehen  der  acute  Gelenkrheumatismus 
mit  seinem  Fieber  und  seinen  anderen  die  Ernährung  beeinträchtigenden 
Momenten  die  gunstigsten  Bedingungen  giebt,  wobei  heftige  psychische 
Eindrucke,  körperliche  Erkrankungen  u.  s.  >nr.  geeignete  Gelegenheits- 
bedingungen abgeben  können.  Hier  stehen  in  erster  Reihe  die  Herz- 
affectionen,  welche  Thrombosen,  Embolien  und  apoplectische  Herde  im 
Gehirn  bewirken  können,  ferner  allgemeine  Störungen  in  der  Girculation 
der  Ernährungsfiussigkeit.  Auch  hat  man  eine  durch  den  Gelenk- 
rheumatismus sich  entwickelnde  Blutvergiftung  als  die  Ursache  bezeichnet. 
Griesinger  hingegen  (cf.  Pathologie  und  Therapie  der  psychischen 
Krankheiten.  1876.  S.  193)  erklärt  diese  psychischen  Störungen  nicht  für 
Nachkrankheiten  oder  schlimme  Störungen  der  Reeonvalescenzperiode 
des  acuten  Gelenkrheumatismus,  wie  sie  bei  anderen  acuten  Infections- 
krankheiten  auftreten,  sondern  nur  für  eine  protrahirte  Form  des  in  ver- 
schiedenen Gestaltungen  erscheinenden  und  in  seiner  acuten  Entwickelung 
oft  so  ungemein  gefährlichen  Gehirnleidens  selbst,  das  bald  in  einfachen, 
bald  in  dem  mit  Herzentzündung  complicirten  acuten  Gelenkrheumatismus 
öfters  auftritt,  und  keine  bestimmten  anatomischen  Veränderungen  zu- 
rücklässt.  Er  nennt  diesen  Erankheitszustand  „rheumatische  Gehirn- 
affection**.  Jedoch  die  Mehrzahl  der  Autoren  theilt  die  von  Simon 
schon  vor  mehreren  Jahren  aufgestellte  Ansicht  (cf.  Charit^Annalen 
Bd.  Xni  1865  S.  67  und  Bd.  XI  1870  S.  119  „Ueber  Geisteskrankheiten 
im  Verlauf  des  acuten  Gelenkrheumatismus^),  nach  welcher  als  die  wichtigste 
allgemeine  Grundlage  der  psychischen  Erkrankung  nach  acutem  Gelenk- 
rheumatismus die  durch  die  mehr  oder  weniger  heftige  Erkrankung 
oder  Herzaffection  hervorgerufene  Anämie  des  Gehirns  anzusehen  ist, 
welche  eine  mangelhafte  Ernährung  desselben  bedingt. 

Für  alle  diese  zur  Erklärung  des  ätiologischen  Zusammenhanges 
angeführten  Annahmen  hat  die  in  einzelnen  Fällen  stattgehabte  Section 
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fast  nie  za  dem  erhofften  Befände  geführt.  Man  fand  oft  den  Sehadel- 
Inhalt  normal,  sah  zuweilen  Anämie,  Hyperämie,  Oedem  des  Hirns 
ood  seiner  Häate  n.  s.  w.,  aber  nie  etwas  Constantes. 

Nach  dieser  gedräogten  Darstellung  der  verschiedenen  Ansichten 
aber  den  ätiologischen  Zusammenhang  der  Psychose  mit  dem  aeoten 
Gelenkrheumatismus  wollen  wir  zusehen,  wie  wir  denselben  in  unserem  Falle 
zu  erklären  haben. 

Wir  wissen  zunächst,  dass  hereditäre  Anlagen  für  Psychosen  und 
Nervenkrankheiten  hier  ausgeschlossen  und  prädisponirende  Momente 
in  dem  bisherigen  Leben  des  Mannes  vor  der  Erkrankung  nicht  festm- 
stellen  sind.  Darum  ist  hier  zweifellos  die  Psychose  —  die  ich  zu  der 
asthenischen  Form  rechne,  weil  sie  zu  der  Zeit  der  Reconvalesceoz 
eintrat  und  ohne  jede  Fiebererregnng  begann  und  verlief  —  mit  dem 
acuten  Gelenkrheumatismus  in  einen  ätiologischen  Zusammenhang  zu 
bringen. 

Da  im  Verlauf  des  Gelenkrheumatismus  keine  langdauernden  oder 
hochgradigen  Fiebererscheinungen  auftraten,  so  sind  deren  deletire 
Wirkungen  als  ursächliche  Momente  ausgeschlossen.  Auch  liegt  kein 
Grund  vor,  die  Psychose  in  diesem  Falle  für  das  Symptom  einer  spe- 
cifischen  Wirkung  des  rheumatischen  Agens  zu  halten,  weil  keine  £lrank- 
heitserscheinungen  dafür  sprechen,  dass  Metastasen^  congestive,  menin- 
gitische  oder  apoplectische  Zustände  als  rheumatische  Factoren  die  Ab- 
nahme der  psychischen  Leistungen  herbeigeführt  haben.  Ebenso  haben 
wir  keine  Veranlassung,  die  infectiosen  Fermente  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus als  Ursache  der  Psychose  anzuschuldigen,  eine  Annahme, 
auf  die  ich  später  nochmals  hinweisen  werde.  In  den  Rahmen  der 
Definition  einer  Griesinge raschen  „rheumatischen  Hirnaffection*'  passt 
der  Fall  ebenfalls  nicht,  und  ebensowenig  ist  das  ätiologische  Moment 
als  eine  Begleiterscheinung  irgend  welcher  schweren  Complication  zu 
erachten,  denn  eine  solche  war  nicht  vorhanden.  Ich  bin  vielmehr  der 
Ueberzeugnng,  dass  es  sich  hier  lediglich  um  eine  Inanitionspsychose 
handelt.  In  Folge  der  anfänglich  schweren  Form  des  Gelenkrheumatismus 
und  der  häufigen  Nachschöbe  desselben  wurde  der  Ernährungs-  und 
Kräftezustand  des  Mannes  stark  herabgesetzt.  Dies  führte  zur  Anämie, 
welche  sich  durch  blasende  Geräusche  am  Herzen  kennzeichnete,  zur 
mangelhaften  Ernährung  des  Gehirns  und  erzeugte  die  Psychose.  Ich  bin 
deshalb  gewillt,  die  Psychose  im  Falle  H.  für  eine  Krankheit  zu  halten, 
welche  lediglich  und  allein  aus  Veiinderungen  entstand,  die  der  acute 
Gelenkrheumatismus  hervorrief.    Die  Richtigkeit  dieser  Annahme  beweist 
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xler  Krankheitsverlanf.  Dieser  zeigt,  dass  mit  dem  Zeitpunkte,  wo  eine 
geregelte  Eroäbrong  eintrat,  die  Psychose  in  dem  Maasse  abnahm,  wie 
der  Kraftejcüstand  sich  hob. 

Bin  ganz  besonderes  Interesse  bietet  der  Fall  H.  femer  durch  das 
gleichseitige  Auftreten  einer  schweren  Chorea.  Oriesinger  und  seine 
Anhaoger  sind  der  Ansicht,  dass  die  Chorea  als  ein  charakteristisches 
Symptom  einer  nach  acutem  Gelenkrheumatismus  sich  entwickelnden  Psychose 
aufzufassen  sei.  Allein  die  casuistischen  Beobachtungen  haben  ergeben, 
dass  nicht  alle  Psychosen  von  Chorea  begleitet  sind,  sondern  dieselbe 
nach  Kraeplin  bei  der  asthenischen  Form  nur  in  22  pCt  der  Fälle  be« 
obachtet  wurde.  Darum  halten  viele  Autoren  beide  Krankheiten  als  für 
sich  bestehende  Complicationen  des  acuten  Gelenkrheumatismus,  und 
Kraeplin  sagt,  die  mit  der  Psychose  coincidirende  Chorea  nach  acutem 
Gelenkrheumatismus  sei  nicht  anders  charakteristisch,  als  etwa  eine  com- 
plicirende  Pleuritis  oder  Endocarditis  oder  schliesslich  die  Gelenkschmerzen 
selbst.  Insonderheit  scheint  mir  Fall  H.  die  Nichtzusammengehorigkeit 
beider  Krankheiten  durch  ihren  ganz  differenten  Verlauf  zu  beweisen,  denn 
während  hier  schon  längst  die  Chorea  gewichen  war,  bestand  die  Psychose 
noch  längere  Zeit  hindurch  fort.  Hätte  beiden  Krankheiten  ein  und  das- 
selbe Irritament  zu  Grunde  gelegen,  dann  wäre  dieser  Verlauf  nicht 
zu  verstehen.  Demgemäss,  meine  ich,  müssen  wir  eine  Chorea,  welche 
gleichzeitig  mit  einer  Psychose  nach  acutem  Gelenkrheumatismus  auftritt, 
als  eine  für  sich  bestehende,  von  der  Psychose  unabhängige  Krankheit 
ansehen,  aber  als  eine  Krankheit,  welche,  wie  die  Beobachtungen  gelehrt 
haben,  mit  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  in  ebenso  inniger  Beziehung 
steht,  wie  die  Psychose. 

Schon  seit  Beginn  dieses  Jahrhunderts  hat  man  bemerkt,  dass  ein 
ursächlicher  Znsammenhang  zwischen  dem  acuten  Gelenkrheumatismus 
and  der  Chorea  bestehen  müsse.  Besonders  waren  es  englische  und 
franzosische  Autoren,  welche  derartige  Fälle  häufig  beobachteten  und  zu 
erweisen  sich  bemühten^  dass  der  acute  Gelenkrheumatismus  und  die  den- 
selben häufig  complicirenden  Herzaffectionen  von  grosser  Bedeutung  für 
die  Entwickelung  der  Chorea  seien.  Einzelne  französische  Forscher  gehen 
soweit,  die  Chorea  überhaupt  nur  als  eine  Form  des  Rheumatismus  oder 
als  mit  diesem  gemeinsame  Aeusserung  eines  und  desselben  Grundleidens 
za  betrachten,  und  Roger  ist  sogar  geneigt,  dieses  Zusammentreffen  der 
Krankheiten  als  den  Ausdruck  eines  pathologischen  Gesetzes 
aufzufassen,  und  stellt  den  Satz  auf,  der  acute  Gelenkrheumatismus,  die 
Herzaffection  und  die  Chorea  seien  nur  dreierlei  Aeusserungen  einer  und 
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derselben  Krankheitsursache  (cf.  v.  Ziemssen,  Handboch  der  apec, 
Path.  D.  Therap.,  2«  Aufl.,  Art  Chorea.)  Diese  Ansicht  wird  tod  deotschen 
Autoren  nicht  getheilt.  Diese  haben  vielmehr,  gestutzt  auf  klinische  Be- 
obftchtnngen  und  Sectionsergebnisse,  nur  eine  geringe  Anzahl  von  Chorea- 
fallen  nachweisen  können,  bei  denen  acuter  Gelenkrhenmatisnias  als 
Grundleiden  angenommen  werden  musste. 

Ueber  den  Sitz  und  die  Entstehnngsursache  der  Chorea,  wie  auch 
über  den  ätiologischen  Zusammenhang  derselben  mit  dem  acuten  GeXenk- 
rheumatismus  hat  bisher  weder  das  physiologische  Experiment,  noch  & 
pathologische  Anatomie  einen  sicheren  Aufschluss  zu  geben  vermocht,  und 
wir  wissen  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  ob  die  Chorea  eine 
Erkrankung  des  Grosshirns  oder  Ruckenmarks  ist,  ob  wir  sie  als  eine 
localisirte  Neurose  oder  als  diffuse  Cerebrospinal- Neurose  betraehteo 
müssen.  Die  von  Soltmann  (Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1883  No.  S) 
gegebene  Erklärung,  die  Chorea  sei  eine  subacut  verlaufende  psjchonioto- 
rische  Neurose,  giebt  keine  befriedigende  Einsicht  in  die  eigentliche 
Grundlage  der  Krankheit.  Mehr  befriedigt  die  Ansicht  von  Kaolicb 
(Wien.  med.  Blatt.  1885  No.  30  S.  941),  welche  er  aus  den  Krankheits- 
erscheinungen schöpft,  aus  denen  er  schliesst,  dass  der  Ausgangspunkt 
und  Sitz  der  Krankheit  diejenigen  Regionen  des  Orosshims  sind,  wo  die 
intellectaellen,  rein  psychischen  Functionen  ablaufen,  wie  auch  diejenigen 
angrenzenden  Rindenpartien,  welche,  mit  ersteren  in  Verbindung  steh^id, 
die  motorischen  Centren  für  die  einzelnen  Muskelgruppen  abgeben.  Ferner 
weisen,  wie  ich  nur  andeuten  will,  die  anatomisch-histologischen  For- 
schungen der  Neuzeit  darauf  hin,  dass  der  Sitz  des  Leidens  vor  Allem 
im  Gehirn,  und  zwar  vorwiegend  in  der  grauen  Substanz  der  Basalgaoglien 
und  der  Rinde  zu  suchen  sei,  und  von  der  jeweiligen  Ausdehnung  des 
Irritaments  die  geringere  und  grossere  Ausdehnung  der  choreatiachen 
Erscheinungen  abhängt.  Als  besonders  wichtig  sei  der  Befund  voo 
Meynert  (Allg.  Wien.  med.Ztschr.  No.  8,  9.  1868)  angeführt,  welcher 
in  einem  Falle  Ernährungsstörungen  der  Hirnrinde,  namentlich  der  Basal- 
rinde  und  der  Ganglien  des  Hirnstammes  und  im  Rückenmarke  Anschwel* 
lungen  der  Saftzellcn  des  Reticulums  fand.  Chiari  (cf.  Kau  lieb,  Wien, 
med.  Blatt.  1885  No.  30  S.  941)  wiederum  konnte  nur  geringe  Hypeiiunie, 
sonst  keinerlei  pathologische  Veränderungen  weder  an  den  Ganglienzellen 
noch  an  den  Nervenfasern  constatiren.  Seit  einigen  Jahren  hat  man 
(insonderheit  war  es  Broadbent)  durch  einzelne  Sectionsbefnnde  bei 
Fällen,  wo  Chorea  mit  Gelenkrheumatismus  coincidirte,  capilläre  em- 
bolische Herdaffectionen  basaler  Hirntheile  (corp.  striatum,  thalam.  optic 
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o.  8.  w.)  and  der  HirDrinde  (Elise her)  vorgefunden.  Dass  diese  emboliscben 
Vorgänge  die  Veranlassung  choreatischer  Erscheinungen  sein  können, 
läset  sich  apnehmen,  und  der  ursächliche  Zusanunenhang  beider  Krank- 
heiten ist  da,  wo  eine  Herzaffection  besteht,  nicht  schwer  sn  verstehen. 
Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  Hersaffectionen  nicht  vorhanden 
sind.  Alsdann  sind  wir  gexwnngen,  einen  anderweitigen  Znsammenhang 
zu  suchen.  Nach  den  neuesten  Forschungen  von  £dlefsen,Järgensen  u. 
Friedländer  ist  der  acute  Gelenkrheumatismus  als  ein  infectioser  roona- 
distischer  Krankheitsprocess  anzusehen.  Werden  wir  da  nicht  darauf 
hingeführt,  die  eben  erwähnten  emboliscben  Herdaffectionen  basaler 
Hirntheile  und  der  Hirnrinde  als  monadistische  Embolien,  als  fortgespulte 
Mikrococcenanhäufnngen  anzusehen  ?  Vielleicht  gelingt  es  den  Forschungen 
der  Neuzeit,  festzustellen,  dass  die  specifischen  Mikrococcen  des  Gelenk- 
rheumatismus auch  das  Irritament  der  ihm  nachfolgenden  Chorea  sind. 
Fall  H.  rechtfertigt  diese  Vermuthung.  Hier  wurden  nur  für  kurze  Zeit 
(etwa  8 — 10  Tage)  systolische  Gerilusche  am  Herzen  gebort,  eine  specifische 
Herzaffection  aber  nie  festgestellt  Es  bleibt  demnach  eine  durch  Endo- 
carditis  herbeigeführte  capilläre  Embolie  zu  den  Nervencentren  sicher 
ausgeschlossen.  Deshalb  wird  man  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  das 
der  Chorea  zu  Grunde  liegende  Irritament  die  specifischen  Mikroorganismen 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  waren. 

Aus  dem  Vorhandensein  mikroskopischer  Läsionen  der  nervösen  Central- 
organe  bei  Chorea  nach  acutem  Gelenkrheumatismus  haben  einzelne 
Autoren  auf  einen  ionern  Zusammenhang  der  Chorea  und  Geistesstörung 
geschlossen.  Allein  diese  Annahme  dürfte  vielleicht  nur  dann  zutreffen,  wenn 
wir  gezwungen  sind,  die  Psychose  als  die  Folge  einer  specifischen  Wirkung 
des   rheumatischen   Agens  auf  das    Central  7 Nervensystem   anzunehmen. 

Wenn  wir  uns  nun  noch  in  Kürze  den  Krankheitserscheinungen 
unseres  Falles  zuwenden,  so  gewährt  derselbe  durch  die  Schwere  der 
choreatischen  Erscheinungen  ganz  besonderes  Interesse.  Selten  wohl 
bietet  sich  Gelegenheit  einen  so  hohen  Grad  der  Krankheit  zu  sehen,  wie 
es  hier  der  Fall  war.  Die  ohne  Willensimpulse  auftretenden  Muskel- 
znckungen  blieben  im  Höhestadium  der  Krankheit  nicht  auf  einzelne 
Maskelgruppen  beschränkt,  sondern  ergriffen  fast  sämmtliche  willkürlichen 
Muskeln  des  Korpers  gleichzeitig,  und  die  Steigerung  derselben  erreichte 
in  schnell  aufeinander  folgenden  Paroxysmen  einen  so  hohen  Grad,  dass 
man  für  diese  Erscheinungen  mit  vollem  Rechte  die  Bezeichnung  Muskel - 
Wahnsinn  (Folie  musculaire)  oder  treffender  Muskelanarchie  anwenden 
kann.  Von  gleicher  Schwere  waren  auch  die  Störungen  der  Sprache  und  der 


—    688    - 

geistigen  Sphäre.  Für  die  letzteren  war  sieber  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein der  Psychose  von  grossem  Binfloss,  ond  ist  ein  Haoptsoüidl 
auf  deren  Rechnung  zu  stellen.  Nach  dem  Umfange  dieser  Erscheinimgen 
zn  schliessen,  mnss  die  Ausdehnung  des  die  Krankheit  erzeugenden  Irrita- 
ments  eine  sehr  betrachtliche  gewesen  sein.  Als  auffallend  will  ich  noch 
die  Plötzlichkeit  des  Auftretens  und  Schwindens  der  schweren  choreatiscbeD 
Symptome  erwähnen.  Das  erstere  erklärt  am  besten  die  Annahme  tod 
Embolien  zum  Centralnervensystem,  das  letztere  die  eines  schnellen  Zer- 
falles derselben« 

Die  psychischen  Erscheinungen  des  Falles  zeigten  im  Allgemeineo 
das  bei  den  asthenischen  Psychosen  nach  acutem  Oelenkrheumatismiis 
gewohnliche  Verhalten.  Beim  Eintritt  der  ersten  psychischen  Erschei- 
nungen begann  die  Oelenkaffection  sich  zu  massigen  und  nach  Ausbruch 
vollendeter  Psychose  schwanden  dieselben  gänzlich.  Der  in  einzelneo 
Fällen  nach  Oriesinger^s  Angaben  beobachtete  Wechsel  von  Besserung 
und  Verschlimmerung  zwischen  Oelenkaffection  und  Psychose  trat  hier 
nicht  ein,  und  auch  bei  völliger  geistiger  Genesung  bleiben  die  Oelenk- 
Störungen  aus. 

Dass  die  Geistesstörungen  des  Mannes  in  relativ  kurzer  Zeit  in  vollige 
Heilung  übergingen,  darf  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  wir  berucksichtigeD, 
dass  H.  für  Psychosen  kein  prädisponirtes  Individuumi  und  seine  Psychose 
eine  durch  Ernährungsstörungen  bedingte  war.  Nach  Kraeplin  enden 
92  pCt.  derartiger  Psychosen  günstig.  Die  Prognose  der  rheumatischen 
Chorea  soll  nach  A.  Eulenburg  in  Hinsicht  auf  Heilung  nicht  günstig 
sein.  Bei  H.  indessen  schwanden  die  choreatischen  Symptome  ebenfalls 
in  kurzer  Zeit  gänzlich  und  sind  bisher  nicht  wiedergekehrt.  Der  Mann 
ist  zur  Zeit  körperlich  und  geistig  gesund  und  felddienstfahig. 


Fall  2.     Acuter  Gelenkrheumatismus  mit  Hyperpyrexie. 

Ausgang:  Tod. 
Serg.  K.,  ein  27  Jahre  alter,  kräftig  gebauter,  bisher  gesunder  Mann 
bekam  angeblich  in  Folge  unbekannter  Ursachen  am  24.  April  1885 
Schmerzen  in  beiden  Hacken  und  in  den  darauf  folgenden  Tagen  in  sämmt- 
lichen  Zehen-  und  beiden  Fussgelenken.  Deshalb  erfolgte  am  30.  April  188.'> 
seine  Aufnahme  ins  Lazareth.  Hier  wurde  eine  Polyarthritis  rheumadca 
festgestellt  Die  Untersuchung  des  Herzens,  der  Lungen  und  Unterldbs- 
organe  ergab  zur  Zeit  der  Aufnahme  keine  Abweichungen  von  dem  ge- 
wohnlichen Verhalten.  Der  Korper  war  mit  geringem  Schweiss  bedeckt; 
die  Körpertemperatur  Abends  39,8°  C,  Puls  112.    Am  1.  5.  85  waren 
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aocb  die  Gelenke  der  Brast-  nod  Lendenwirbel,  beider  EUeobogen  nnd 
der  linken  Schnlter  Ton  dem  Erankbeitsprocesse  befallen.  Der  zweite 
Herston  and  Herzetoss  war  etwaa*. verstärkt.  Pat.  klagte  über  Brnet- 
beklemmongen,  batte  aber  ein  freies  Sensoriam.  Die  Korpertemperatar 
betrog:  frah  39,4*"  C,  Mttg.  38,7"  C.  n.  Abd.  dO,!""  C.  Am  2.  6.  85  maebte 
sieb  eine  Zonabme  der  Scbmerzen  in  den  erkrankten  Gelenken  nnd  der 
Brnstbeklemmnng  bemerklieb.  Erankbafte  Erscbeinangen  von  Seiten  der 
Langen  and  des  Herzens  indessen  Hessen  sieb  nicbt  naebweisen.  Der 
Urin  war  eiweissfrei  nnd  das  Sensoriam  nicbt  benommen.  Die  Eorper- 
teroperatar  betrag:  früb  39,0"  C,  Mttg.  39,6"  C.  a.  Abd.  38,8°  C.  Vom 
3.  bis  6.  5.  85  batte  die  Scbmerzbaftigkeit  der  Gelenke  and  die  Brast- 
beklemmang  erbeblicb  nacbgelassen.  Am  3. 5.  zeigten  sieb  heftige  Eebl- 
kopfscbmerzen ,  welcbe  im  Laafe  des  4.  sebwanden.  Der  Eorper  war 
meist  mit  Scbweiss  bedeckt,  der  Urin  frei  von  Eiweiss  and  die  Unter- 
sachang  des  Herzens  zeigte  normale  Verbältnisse.  Das  Sensoriam  blieb 
stets  frei.  Am  6.  5.  85  Nachmittags  begann  Fat.  über  groi^ses  Hitze- 
gefabl  za  klagen,  schwitzte  stark  and  batte  während  der  Nacht  heftige 
Delirien. 

Die  während  dieser  Tage  festgestellten  Korpertemperaturen  ergaben: 
am  3.  5.  85.      froh   38,5"  C.    Mttg.  38,5*>  C.     Abd.  38,8^  C. 

-  4.  5.  85.        -      38,5"  C.       -      39,0**  C.       -      39,8"  C. 

-  5.  5.  85.        -      38,9"  C.       -      38,9"  C.       -      39,0<>  C. 
.    6.  5.  85.        -      38,8"  C.       -      39,9"  C.       -      40,1"  C. 

Im  Laafe  des  7.  klagte  Pat  aber  heftige  Schmerzen  im  linken 
Acromioclavicalar- Gelenke,  schwitzte  sehr  stark,  war  vielfach  schlaf- 
sachtig  nnd  delirirte  während  des  Schlafes.  Der  ganze  Eorper  war  mit 
Miliaria  alba  bedeckt.  Die  Untersuchung  des  Herzens,  der  Langen  und 
Unterleibsorgane  Hess  Krankhaftes  nicht  erkennen.  Fehlender  Stahl 
warde  durch  Clystier  erzielt.  Die  Eörpertemperatar  war  froh  40,1"  C, 
Mttg.  40,4"  C,  Abd.  40,4"  C.  Am  8.  5.  85  Somnolenz  und  Delirien  be- 
standen während  der  Nacht  und  auch  im  Laufe  des  Tages  fort. 
Während  der  Nacht  trat  Nasenblaten  ein,  und  am  Tage  wurde  über 
heftige  Schmerzen  im  linken  Hand-  und  Schultergelenke  geklagt.  Die 
Korpertemperatur  ergab:  Froh  40,3"  C,  Mttg.  40,5"  C,  Abd.  41,1"  C. 
In  der  Nacht  vom  8.  zum  9.  5.  85  war  das  Sensoriam  schwer  be- 
nommen, und  der  Schlaf  mit  furibunden  Delirien  begleitet.  Am  9.  5. 
früh  blieb  das  Sensorium  zeitweise  frei,  doch  war  Fat  sehr  schlafsüchtig 
Klagen  über  Gelenkschmerzen  bestanden  nicht  mehr.  Die  Untersochang 
des    Herzens,    der    Lungen    und    Unterleibsorgane    ergaben   keine    Ab- 
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weicbuDgen  von  dem  normalen  Verhalten.  Die  Zange  war  feadit;  der 
Urin  hochgestellt  and  frei  von  Eiweiss.  Die  Körpertemperatar  betrag 
früh  dO,?""  C.  ond  Mttg.  41,0''  C.  Am  Nachmittage  trat  plotthcher 
Collaps  ein,  das  Sensoriam  warde  sehr  schwer  benommen,  and  bald 
stellte  sich  tiefes  Koma  ein.  Der  Radialpols  war  klein,  fadenförmig,  12(L 
Die  Athmang  zeigte  das  Cheyne-Stocke'sche  Athmangsphaooineo. 
Gegen  7  Uhr  Abends  trat  der  exitas  letalis  ein. 

Höchst  auffällig  war  ,  die  Körpertemperatur;  sie  betrug,  mit  twei 
Thermometern  gemessen,  in  der  letzten  Viertelstunde  des  Lebens  43,7^  C. 
und  stieg  post  mortem  bis  auf  43,9^  C. 

Die  Obduction  wurde  von  den  Angehörigen  leider  verweigert  Zor 
besseren  Veranschaulichung  der  Körpertemperaturen  diene  nachstebeode 
Tabelle : 

)atum.    8  Uhr  Morgens.  12  Uhr  Mittags.    6  Uhr  Abends. 

39,8 
40,1 
38,8 
38,8 
39,3 
39,0 
40,1 
40,4 
41,1 

43,7  t 

Die  medicamentöse  Behandlung  bestand  in  Verabreichung  vod 
Natr.  bezw.  Acid.  salicjlicum;  mit  dem  Eintritt  der  hohen  Korper- 
temperaturen wurden  Eisblasen  auf  den  Kopf  applicirt,  und  beim 
drohenden  Collaps  Excitantien  angewendet. 

Wie  aus  dem  Vorstehenden  ersichtlich,  bietet  dieser  KrankheiUfali 
soviel  Abweichendes  von  dem  gewohnlichen  Verlaufe  eines  acuten  Geleok* 
rheumatismus,  dass  eine  kurze  Betrachtung  desselben  gerechtfertigt  erscheioL 

Wird  der  acute  Gelenkrheumatismus  von  schweren  G^hirnerscheinoogefi 
und  excessiv  hohen  Temperatursteigerungen  begleitet,  so  haben  altere  Aatorec 
diesem  Krankheitsbilde  den  Namen  Gerebral-Rheumatismus  oder  Apoplexia 
rheumatica  beigelegt.  Die  Engländer  haben  hierfür  den  Namen  Rbea- 
matismus  mit  Hjperpjrexie  eingeführt. 

Den  Inbegriff  dieses  Krankheitsbildes  hat  man  oft,  wiewob)  mit 
Unrecht,  verschiedentlich  erweitert  und  hat  z.  B.  Psychosen,  Meniogiteo, 
Embolien  u.  a.  w.,  welche  ein  ähnliches  Krankheitsbild  hervorriefeo,  bierht-r 


Datum. 

8  Uhr  Morgens. 

12  Uhr  M 

30./4. 

— 

— 

l./ö. 

39,4 

38J 

2./Ö. 

39,0 

39,6 

3./5. 

38,5 

38,8 

4./5. 

38,6 

39,0 

5./5. 

38,9 

38,9 

6./5. 

38,8 

39,9 

7./5. 

40,1 

40,4 

8./5. 

40,3 

40,5 

9./5. 

40,7 

41,9 
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gerechnet  Andererseits  halte  ich  auch,  wie  ich  schon  im  vorigen  Falle 
andeutete,  dieKraepli  nasche  Ansicht,  dassHyperpyrexiezo  den  Psychosen  zu 
zahlen  sei,  far  zn  weit  gehend.  Ich  stimme  vielmehr  den  Autoren  bei,  welche 
der  Krankheit  nur  einen  per  niciosen  Charakter  beilegen,  der  sich  wahrend  des 
Krankbeitsverlanfs  besonders  durch  plötzliches  Auftreten  von  Delirien  und 
Koma,  bisweilen  auch  von  Convnlsionen,  unter  schnell  zunehmender,  oft 
excessiver  Temperatursteigerung  (bis  44,0^  C.  nach  Kraeplin)  kennzeichnet 
und  mit  nachfolgendem  mehr  oder  weniger  entwickeltem  Collaps  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  nach  wenigen  Tagen,  mitunter  auch  nach  wenigen  Stunden 
zum  Tode  fuhrt.  Nach  Kraeplin  war  in  82<>/o  der  Ausgang  todtlich. 
In  der  Regel  fallen  diese  pemiciosen  Erscheinungen  in  die  zweite  Krank- 
heitswoche, und  mit  ihrem  Eintreten  pflegen  die  Gelenkaffectionen  sich 
zu  bessern  oder  vollkommen  zu  schwinden. 

Vergleichen  wir  unseren  Fall  mit  dem  soeben  in  groben  Zögen  ent- 
worfenen Krankheitsbilde,  so  werden  wir  eine  au£Fallende  Aehnlichkeit 
zwischen  beiden  vorfinden.  Auch  bei  K.  zeigten  sich  Delirien,  Koma, 
die  exeessive  Korpertemperatur  von  43,7^  X.  (post  mortem  sogar  von 
43,9^  C),  darauf  folgender  Collaps  und  nach  wenigen  Stunden  eintretender 
Tod.  Auch  hier  traten  die  perniciosen  Erscheinungen  in  der  zweiten 
Krankheitswoche  ein,  und  mit  ihrem  Eintreten  fingen  die  Oelenkaffectionen 
an  sich  zu  bessern  und  bald  gänzlich  zu  schwinden.  Wir  haben  somit 
im  Fall  K.  das  Bild  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  Hyperpyrexie 
vor  ans. 

Ueber  das  Wesen  dieser  Form  des  acuten  Gelenkrheumatismus  ist 
man  zur  Zeit  noch  unklar  und  hat  hierüber  die  verschiedensten  Hypothesen 
aufgestellt.  Vielleicht  dient  gerade  Fall  K.  dazu,  einiges  Licht  in  dieses 
Dunkel  zu  werfen. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  bisher  für  diese  Erscheinungen  nur 
wenig  Aufschlnss  zu  geben  vermocht,  denn  man  fand  bei  den  Sectionen 
in  der  Regel  nichts  weiter,  als  eine  leichte  Hyperämie  des  Gehirns*  und 
seiner  Häute,  und  nur  in  einer  kleinen  Gruppe  von  Fällen  Complicationen 
von  Seiten  des  Herzens.  Deshalb  resultiren  alle  von  den  Autoren  gegebenen 
Erklärungen  aus  dem  Gebiete  der  einzelnen  Beobachtungen.  Ich  will 
hier  die  wichtigsten  derselben  anfuhren.  Da  einzelne  Beobachter  manche 
Aehnlichkeit  mit  den  perniciosen  Fällen  der  acuten  Exantheme,  andere 
mit  dem  Hitzschlage  fanden,  so  hielten  sie  das  Eintreten  der  perniciosen 
Erscheinungen  und  des  Todes  hier  ebenso  wie  bei  diesen  Krankheiten 
lediglich  für  die  Folge  der  excessiven  Korpertemperaturen.  South ey, 
Watson  und  Teltz    (cf.  Kraeplin)   halten    die  Hyperpyrexie   für  die 
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Folge  einer  ReizoDg  oder  Lähmaog  der  Temperatarcentren,  bediDgl  dorcb 
StoroDgen  in  der  intercerebralen  Blntcircolt^tion,  welche  wiedenun  aia 
einer  bestehenden  Pericarditis  hervorgehen  soUen.  Andere  glauben  an 
eine  toxämische  Ursache.  Marchison  und  D a  C o 8 ta  aachen  aich  ^eaes 
Zustand  dnrch  Urämie  und  Thrombose  der  Hirngefasae  und  Weber  doich 
multiple  capilläre  Embolien,  bedingt  durch  Coagulation  der  wessen  Blut- 
körperchen, zu  erklären  (cf.  Kraeplin).  Fraentael  (Charit^-Annalen 
L  Jahrgang.  1874.  S.  352)  wiederum  glaubt  als  Ursache  eine  Gehirnaoämie 
in  Folge  einer  geschwächten  Herzaction  gefunden  zu  haben.  Allein 
diese  Erklärungsversuche  durften  wohl  nur  dann  als  richtig  zu  erachten 
aein,  wenn  eine  Nieren-,  Hirn-  oder  Herzaffection  in  vivo  unzweifelhaft 
anzunehmen  oder  durch  Obductiou  festgestellt  worden  ist. 

Nach  meinem  Dafürhalten  ist  Jones  (cf.  Kraeplin)  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  der  Ursache  dieses  Krankheitsbildes  am  nächsten  gekoanmen« 
welcher  eine  directe  Hirnreizung  durch  das  rheumatische  Gilt  annimmt. 
Ich  glaube,  man  muss  nach  den  neuesten  Forschungen  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  als  alleinige  Ursache  ein  plötzliches  Ueberhaodnehmen  des  iz 
die  Blutbahnen  gelangten  rheumatischen  Giftes  annehmen  und  die  cere- 
bralen Erscheinungen  als  eine  Localisation  desselben  im  Gehirn  oder  in 
den  Hirnhäuten  erklären.  Die  Untersuchungen  von  Edlefsen,  Jurgensec 
und  Friedländer  (cf.  IV.  Congress  f.  innere  Medicin  abgeh.  vom  8.  bb 
11.  4.  85  in  Wiesbaden)  haben  zu  der  Annahme  gefuhrt,  daas  das  Gift  des 
acuten  Gelenkrheumatismus  organischer  Natur,  die  Krankheit  als  ein 
infectios  monadistischer  Krankheitsprocess  aufzufassen  ist,  welcher  dam 
disponirte  Individuen  befällt  Demnach  werden  wir  darauf  hingewiesen, 
als  Ursache  der  Hyperpyrexie  ein  plötzliches  Wuchern  der  in  die  Blut- 
bahnen  gelangten  Mikroorganismen  und  eine  Localisation  derselben  im 
Gehirn  oder  in  den  Hirnhäuten  anzunehmen.  Ich  glaube,  Fall  EL  berechtigt 
insbesondere  zu  dieser  Annahme,  denn  hier  wurden  nie  krankhafte 
Affectionen  des  Herzens,  auch  nie  der  Nieren  festgesteUt.  Deshalb  liegt 
kein  Grund  vor,  an  intracranielle  Circulationsstornngen,  an  Embolien,  sa 
Gehirnanämie  oder  an  Urämie  zu  denken,  wohl  aber  an  eine  durch  das 
specifisch  rheumatische  Gift  hervorgerufene  Toxämie.  Ich  zweifle  daher 
nicht,  dass  die  Ursache  der  Hyperpyrexie  im  Fall  K.  ein  plolziichec 
Wachern  der  in  die  Blutbahuen  gelangten  specifisch  rheumatiachen  Mikro- 
organismen gewesen  ist,  welche  sowohl  hierdurch  wie  auch  durch  ihre 
massenhafte  Ansammlung  im  Centralnervensystem  als  Gift  wirkten  ond 
als  solches  die  enorm  hohe  Temperatursteigerung  und  schweren  Hiroer- 
scheinuDgen  mit  ihren  Folgezuständen  borvorriefen. 
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Das  VorkomiDen  des  acuten  OelenkrheDmatismos  mit  den  Erschei- 
noDgeD  der  Hypeipyrexie  endlich  ist  Seiten  nnd  scheint  nach  Riesa 
(cf.  Real-Encyclopaedie  d.  gesamroten  Heilkunde  von  Dr.  A.  Eulenburg 
1881.  Bd.  y.  S.  68f0  in  England,  Frankreich  und  in  den  heissen  Eli- 
maten  besonders  hanfig  Torzukommen.  Nach  diesem  Autor  sah  Leber t 
diese  Form  in  der  Schweiz  unter  230  Fällen  4  mal;  unter  den  Kranken 
seiner  Beobachtung  fand  Riess  etwa  1  pCt.  nnd  Fye-Smith  unter 
400  FäUen  3  Fälle. 


Zur  ^Mandelentzimdiuig^ 

von  Stabsarzt  HOeber  in  Ulm. 

Die  Uebetzengung,  dass  es  sich  bei  No.  77  unseres  Rapportschemas, 
bei  der  sogenannten  „Mandelentzündung*^,  wohl  weniger  um  eine  Krank- 
heit der  Ernährnngsorgane,  als  vielmehr  um  eine  leichte  Infections- 
Krankheit  handeln  durfte,  hat  sich  nunmehr  so  ziemlich  allgemein  Bahn 
gebrochen.  —  Diese  keineswegs  seltene,  recht  harmlose  und  mehr  interessante 
als  wichtige  Krankheit  unserer  Kasernen  entzog  sich  zu  Zeiten  der  „wei- 
land Schonnngskranken^  gross tentheils  der  weiteren  Kenntnissnahme, 
speciell  der  Statistik. 

Unter  No.  77  geboren  möglicherweise  auch  wohl  nicht  wenige  jener 
fleckigen  Mandelaffectionen,  welche  ausserhalb  des  Militärs  der  praktische 
Arzt  mit  dem  Namen  „Diphthoritis*^  zu  bezeichnen  pflegt,  und  sich  dabei  glän- 
zender Erfolge  seiner  diesbezüglichen  Heilmethode  rühmt;  hiermit  soll  je- 
doch keineswegs  gesagt  sein,  dass  es  so  ganz  leicht  sei,  die  Grenze  zwischen 
„schwerer Mandelentzündung*'  und  „leichter Diphtherie*^  zu  ziehen, besonders 
zur  Zeit  von  Epidemien,  oder  bei  den  hierfür  besonders  empfänglichen 
jagendlichen  Individuen. 

Der  wissbegierige  Leser  findet  Eingehendes  über  diese  Erkrankung 
in  dem  von  E.  Wagner  bearbeiteten  Abschnitt  von  Ziemssen^s  Hand- 
buch der  Pathologie. 

Es  würde  zu  weit  fuhren,  hier  auch  nur  die  Namen  dieser  einzelnen 
Formen  anzuführen:  meiner  Beobachtung  und  Ueberzeugung  nach  deckt 
sich  keine  der  von  E.  Wagner  beschriebenen  Formen  vollständig  mit 
der  in  unseren  Kasernen  zur  rauhen  Jahreszeit  so  häufigen  „Mandel- 
entzündung*'. —  Ich  hatte  zufälliger weiae  Oelegeheit,  ein  ganzes  Jahr  hin- 
durch ununterbrochen  die  Revierkranken  meines  Truppentheils  zu  unter- 
suchen, und  bin  deshalb  in  der  Lage,  in  Nachfolgendem  die  innerhalb 
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genaiJDter  Frist  hierüber  gleicbmässig  angefitellteii  gewisBenbafteii  Beob- 
achtungen nnd  Aufzeichnungen  nebst  den  sich  daraus  ergebenden  Scblosfi- 
fo]gerungen  mitzutheilen. 

Die  in  zwei  alten  Kasernen  (früheren  Klöstern)  der  Stadt  Ulm  Qiit«r- 
gebrachte  2.  Abtheilung  des  1.  Württ.  Feldartillerie- Regiments  No.  13 
hatte  im  Rapportjahr  1883/84  bei  einer  durchschnittlichen  Istatiike  tob 
364  Mann  einen  Oesammtzugang  von  420  Kranken:  unter  diesen  490  Er- 
krankungen befanden  sich  61 ,  ja,  --  mit  Hinzuzählen  der  Complicatiofia 
zu  fünf  anderweitigen  Leiden  —  sogar  66  Erkrankungen  an  ^Mandel* 
entzündung*' !  Allein  diese  61  Erkrankungen  bedeuten  167,6 «/o«  der 
Iststärke,  und  145,2  o/oo  des  Gesammt-Krankensugangs  im  Rapportjahr!  — 
Diese  hohe  Zahl  wird  noch  auffälliger,  wenn  man  erwägt,  dass  wahrscbeiü- 
lich  ebensoviele  dieser  Erkrankungen  ambulant  verliefen  und  nicht  m 
ärztlichen  Kenntniss  und  Beobachtung  gelangten,  in  Berncksichtignng  des 
nur  wenige  Tage  währenden  Unwohlseins.  —  Zeitlich  erschienen  dit 
nassen  Wintermonate  (Januar  und  Februar)  bevorzugt.  —  Es  gingen  k 
von  den  61  (+  5)  Erkrankungen:  April  2  —  Mai  1  —  Juni  2  —  Joli  1 
—  August  3  (+  1)  —  September  1  —  Oktober  2  —  November  2  - 
December  6  —  Januar  21  —  Februar  13  (+  3)  —  März  7  (-4-  1). 

Von  den  66  Erkrankungen  standen  29  (+  2)  im  ersten,  19  (+  2) 
im  zweiten,  8  (+  1)  im  dritten,  2  im  fünften  nnd  je  1  im  7.,  11«  a»i 
13  Dienstjahr. 

Von  den  Erkrankten  wurden  62  im  „Revier^  mit  3,9  Tagen  aod 
4  im  „Lazareth^  mit  4,2  Tagen  durchschnittlich  behandelt.  Dea  Grood 
zur  Aufnahme  ins  Lazareth  bildete  zweimal  eine  scharlachTerdächtig'^ 
Hautrothung  und  zweimal  eine  schwerere  Mandelaffection  (im  Manöver 
und  auf  dem  Schiessplatze). 

Der  Ort  der  Erkrankung  war:  36mal  die  Deutschhauskaserne*)  and 
zwar  9  mal  Saal  46  (63)*«);  —  8  mal  Saal  37  (64);  —  5  mal  Zimmer 
9  (10),  —  je  4  mal  Zimmer  11  r9)  und  Zimmer  38  (10),  —  nnd  jf  I 
mal  Zimmer  3  (6),  22  (4),  23  (6),  32  (1),  34  (11)  und  45  (1);  -  '26 
mal  die  Wengenkaserne*)  und  zwar  5  mal  Zimmer  7  (7) ,  —  je  4  da! 
Zimmer  3  (20)  und  17  (19);  —  je  3  mal  Zimmer  2  (30)  nnd  20  (17);- 
je  2  mal  Zimmer  9  (14)  und  15  (24),  —  und  je  1  mal  Zimmer  5a  (3\ 
6  (8)  und  19  (12);  —  schliesslich  2  mal  der  Artillerie -Schiessplau 
(Baracke  40);  —  1  mal  das  Manöverterrain  und  1  mal  fraglich  (Schiess- 
platz  oder  Deutschhauskaserne?). 

*)  Jede  dieser  Kasernen  ist  mit  2  Batterien  belegt. 
**)  Die  eingeklammerten  Zahlen  bedeuten  die  Belagvzahl  des  resp.  Zimmcn. 
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In  30  Fällen  (unter  66)  fanden  sich  auf  einer  oder  beiden  Mandeln 
grangelbe  Flecken^  verschieden  an  Zahl  und  Ausdehnung,  jedoch  nur  selten 
au  ^ioer  grosseren,  missfarbenen  Membran  zusammenfli^ssend  (die  aber 
dann  stets  auf  die  Mandeln  beschränkt  blieb). 

Diese  von  mir  beobachteten  Mandelentzündungen  decken  sich,  ^rie 
schon  erwähnt,  keineswegs  mit  der  geläupgen,  in  den  klinischen  Lehr- 
büchern gegebenen  Beschreibung  (Angina  follicularis  u.  a.  w.)*  Rothnng 
der  Mandeln  und  anstossenden  Theile  fehlte  nie;  vielfach  war  noch  eine 
ziemliche  Schwellung  zu  beobachten  (manchmal  auf  Grundlage  einer  chro- 
nischen Mandelhypertrophie);  —  das  Exsadat  stand,  seinem  Aussehen 
and  sonstigen  Verhalten  nach,  in  der  Mitte  zwischen  crouposem 
und  dipbtheritischem«  —  Der  Mandelbelag  selbst  -war  nicht  immer 
das  Primäre;  mehrmals  liess  sich  beobachten,  wie  die  graugelben 
Flecken  auf  den  Mandeln  erst  am  2.  oder  3.  Tage  der  ärztlichen  Be- 
handlung (unter  dem  Gebrauch  desinficirender  Gorgelwässer!)  auftraten.  — 
Auch  die  subjectiven  Beschwerden  des  Kranken  standen  meist  nicht  in 
geradem  Verhältniss  zu  dem  Objectivbefund :  ,)bei  einfacher  Bothnng 
wurde  oft  über  ganz  wesentliche  Halsschmerzen  geklagt,  während  an- 
dererseits bei  Klagen  allgemeiner  Natur  (ohne  Schlingbeschwerden!)  die 
nähere  Untersuchung  gar  nicht  selten  einen  graugelben  Belag  der  Man- 
deln auffinden  liess!  —  Lymphdrüsenschwellung  fehlte  (mit  einer  einzigen 
leichten  Ausnahme)  stets.  ~-  Zweimal  (unter  61)  war  die  Mandelentzündung 
phlegmonöser  Natur  (mit.  Eiterentleerung  auf  Einstich). 

16  mal  war  die  Mandelentzündung  (auscultatorisch  nachweisbar!) 
mit  ^Bronchialcatarrh^  verbunden;  —  5  mal  mit  „Kehlkopfcatarrh^;  — 
3  mal  mit  „Herpes  labialis*^  und  1  mal  mit  „Hinterhaupts- Neuralgie*^. 

Einmal  trat  zu  einer  abgelaufenen  Mandelentzündung  „acute  eitrige 
Mittelohrentzündung^  (mit  Trommel  feil  Perforation)  hinzu.  (Der  betreffende 
Kranke  befand  sich  im  Vorjahr  mit  „Scharlach^  in  Lazarethbehandlung).  — 
Zweimal  war  die  Mandelentzündung  von  einer  Scharlach  verdächtigen 
Rothung  des  Rumpfes  begleitet.  —  Ueber  die  Hälfte  der  Erkrankten  zeigte 
1— 3tägiges,  massiges  Fieber;  —  bei  den  anderen  war  das  Fieber  beim 
Eintritt  in  ärztliche  Behandlung  bereits  abgelaufen. 

Die  hauptsächlichst  geklagten  Schmerzen  waren  (laut  speciellen  Ver- 
merks) der  Reihenfolge  ihrer  Häufigkeit  nach:  „Frieren,  Kopfweh,  Mattig- 
keit, Abgeschlagenheit,  Appetitmangel,  Schlingbeschwerden,  Schwindel, 
Hitze,  Gliederschmerzen,  Husten,  Bruststechen,  Uebelkeit,  Heiserkeit, 
Brechreiz,  Aufstossen,  Durchfall,  Nackenschmerzen,  Schnupfen,  Ver- 
atopfong  u.  s.  w.". 
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In  17  (anter  66)  Fällen  gaben  die  Erkrankten  aosdrncklicb  an«  scboo 
früher  (beim  Militär  oder  Civil),  ein  ähnlicbes  HaUleiden  gehabt  n 
haben.  —  In  etwa  V>  ^^^  Fälle  wurde  als  Ursache  der  Erkrankang 
^Verkältnng  durch  nasse  Füsse  oder  kalten  Luftzug^  (bei  schwitieodem 
Korper  u.  s.  w.)  angegeben. 

Dem  anbefangenen  Beobachter  drängt  sich  nun  die  Frage  aaf:  «Worin 
denn  Grund  und  Ursache  dieser  so  gans  unverhältnissmäsaig  häufigen 
Mandelentzündung  bei  unseren  sonst  doch  so  widerstandsfähigen  gesonden 
und  kräftigen  Mannschaften  zu  suchen  sei  ?  Warum  gerade  die  Mandeln, 
(über  deren  physiologischen  Werth  und  Bedeutung  so  wenig  Befiriedigeiides 
bekannt  ist)  so  auffallend  häufig  erkranken,  zumal  in  Anbetracht  der 
gerade  sonst  in  diesem  Rapportjahr  so  seltenen  inneren  ErkrankoDgen  bei 
genannter  Truppe?^ 

Verschiedene  Eigenschaften  dieser  Erkrankungsart,  wie:  «Das  Zo- 
sammenfallen  ihrer  Steigerung  mit  dem  sonstigen,  regelmässig  höchsten 
Erankenzugaug  (Januar  und  Februar),  das  Vorwalten  der  allgemeines 
Symptome,  wie  Mattigkeit,  Kopfweh,  Frieren  u.  s.  w«,  bei  häufigem  Zarnek- 
treten  der  Beschwerden  von  Seiten  der  Ix)calaffection,  das  fast  nie  fehlende 
Fieber  bei  der  so  verschiedenen,  dem  Allgemeinbefinden  nicht  propor- 
tionalen, localen  Mandelaffection ,  das  vielfach  hinausgernckte  zeitliche 
Erscheinen  des  Mandelbelags,  ja  das  Auftreten  desselben  selbst  unter  dem 
Gebrauch  einer  localen  desinficirenden  Medication,  die  mangelnde  Uebe]^ 
einstimmung  der  beobachteten  Erkrankungen  mit  den  in  den  Lehrbnehera 
hierüber  zu  findenden  Beschreibungen,  —  diese  und  noch  manche  andere 
Beobachtungen  drängen  zu  der  Muthmaas^ung,  dass  wir  es  hier  nicht  mit 
einem  Localprocess,  sondern  mit  einer  leichteren  allgemeinen  Infections- 
Krankheit  zu  thun  haben,  bei  welcher  der  Mandelentzündung  lediglich 
die  Rolle  eines  «Symptoms^  zukommt! 

Die  jener  Krankheit  zu  Grunde  liegende  Schädlichkeit  scheint  sich 
zu  gewissen  Zeiten  (nasse  Wintermonate)  und  an  gewissen  Orten  (Manen- 
Quartiere  u.  s.  w.)  unter  bestimmten  äusseren  Verhältnissen  vorzugsweise 
zu  bilden  und  anzuhäufen.  Der  „specifische  Giftstoff^  betritt  den  Körper 
wahrscheinlich  durch  Mund  und  Nase,  wobei  einzelne  Partikel  an  dem 
scharfen  Eck  der  Rachenenge  (Mandeln)  mechanisch  hängen  bleiben  (nnter 
Hervorrufen  eines  localen  Entzündungsprocesses) ,  und  gelangt  w^terhin 
durch  die  Lungen  (dieselben  gleichfalls  catarrhalisch  entzündend)  in  die 
allgemeine  Säftemasse. 

Für  diese  hypothetische  Infectionskrankheit  kann  man  eveotnell 
einen  eigenen  specifischen  Giftstoff  annehmen;  einfacher  jedoch  bldVt  es« 
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die  Einwirkaog  einer  schwächeren  Potenz  des  ^diphtheritischen  Viras^ 
zn  aabstitairen^  welch  letzteres  hier  nicht  seine  volle  deletäre  Wirksam- 
keit za  entfalten  vermag,  —  entweder  weil  ihm  die  entsprechenden  äusseren 
Vegetationsverhältnisse  nicht  im  richtigen  Verhältniss  gegeben  sind,  oder 
weil  die  von  der  Infection  Betroffenen  zu  geringe  individuelle  Disposition, 
eyentaell  zu  grosse  allgemeine  Widerstandsfähigkeit  besitzen,  —  oder 
weil  unsere  dermalige  Generation  (durch  Vererbung)  allmählich  voll- 
ständig diphtheritisch  durchseucht  wurde.  —  Diese  und  ähnliche  Ursachen  — 
theils  für  sich,  theils  mehr  oder  weniger  conctirrirend  —  ml^gen  bewirken, 
dass  der  so  weit  verbreitete  unbekannte  Giftstoff  stellenweise  höchstens 
schwache  Abortivformen  zu  erzeugen  vermag. 

Eine  besondere  Ansteckungsfähigkeit  (durch  directe  Debertragung) 
besitzt  die  geschilderte  Krankheit  nicht,  wie  sich  aus  ihrer  Vertheilung 
über  „Zeit  und  Ort''  schliessen  lässt.  —  Einzelne  wenige,  gleichzeitige 
und  gleichortliche  Erkrankungen  erklären  sich  ungezwungen  durch  die 
gleichen  äusseren  Verhältnisse  und  durch  die  gleichen  specifischen 
Schädlichkeiten,  denen  die  Erkrankten  (in  Folge  der  dienstlichen  Ver- 
hältnisse) ausgesetzt  waren. 

Interessant  dürfte  die  Thatsache  sein,  dass  laut  Mittheilnng  des 
Herrn  Medicinalraths  Dr.  Volz  dahier  „Mandelentzündungen  mit  Belag^ 
vor  dem  Jahr  1864  in  Ulm  nicht  beobachtet  wurden. 

Die  Behandlung  schliesslich  kann  die  einfachste  sein,  da  die  be- 
sprochene Erkrankung,  auch  ohne  ärztliche  Beihülfe,  in  wenigen  Tagen 
von  selbst  zu  heilen  pflegt.  —  Da  die  anfänglich  verabreichten  Onrgel- 
waaser  von  den  gleichgültigen  Kranken  sehr  unregelmässig  gebraucht 
wurden,  beschränkte  sich  Berichterstatter  auf  1—3 maliges  tägliches 
Gurgeln  unter  Controle  mit  einer  ad  hoc  angemachten ,  stark  verdünnten 
Losung  von  Kali  permanganicum.  --  Schliesslich  sei  noch  eines  kleinen 
Leidens  erwähnt,  welches  (wie  ich  mich  selbst  überzeugte)  von  Anfängern 
im  Revierdienst  vielfach  mit  in  den  grossen  Topf  Mandelentzündung 
geworfen  zu  werden  pflegt:  „Es  ist  die  in  die  Weich theile  eingewachsene 
Krone  des  sogenannten  Weisheitszahnes,  welcher  esst  um  das  20.  Jahr 
erscheint,  im  Unterkiefer  vielfach  keinen  Platz  mehr  findet,  und  deshalb 
die  angrenzende  Wangenschleimhant  in  Form  einer  geschwellten,  ent- 
zündeten und  schmerzhaften  Falte  vor  sich  herschiebt^;  Mundwasser 
schaffen  hier  natürlich  keine  Linderung,  wohl  aber  ein  kleiner  ent- 
sprechender Einschnitt 
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Ein  einfacher  Apparat  znr  Behandlung  von  ünterkieferfractirei* 

VoD  Dr.  Heirmann, 

Stabsarzt  des  Schles.  Fass- Artillerie-Regiments  No.  6. 


Zar  Bekämpfung  der  Dislocation  bei  Brüchen  des  MittelBtöckes  d«s 
Unterkiefers,  welche  ja  selten  eine  erhebliche  zu  sein  pflegt«  liegt  dem 
Arzte  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  der  Bojer^sche  Verband  an 
nächsten,  weil  er  sich  zu  jeder  Zeit  and  an  jedem  Orte  impro?isireD 
lässt.  Nur  bietet  sich  von  selbst  die  Modification  dar,  statt  der  Kork- 
platten  Holzkeile,  die  man  sich  selbst  schnitzen  kann,  zwischen  die 
Zahnreihen  zu  schieben.  Dieser  Verband  reicht  jedoch  nicht  immer 
ans  und  zwar  dann  nicht,  wenn  die  eine  Unterkieferhälfte,  nämlich  die 
kürzere,  nach  innen  und  hinten  gezogen  wird  und  sich  zugleich  eiwai 
um  eine  horizontale  Achse  dreht.  Mit  den  complicirten  Verbänden  to& 
Rueteuik,  Robert  u.  A.  durfte  die  Beseitigung  der  DislocatioD  oor 
unter  grosser  Belästigung  des  Kranken  zu  erreichen  sein,  abgesehen  da- 
von, dass  sie  nicht  zur  Hand  sein  werden.  Diese  Erfahrung  maaste  ich 
jungst  bei  einem  auf  der  äusseren  Station  des  Garnisonlazaretha  Neisse 
beobachteten  Falle  machen  und  gelangte  dabei  zur  Anwendung  eiues 
sehr  einfachen  Apparates,  welcher  nicht  allein  dem  Fehler  ohne  grosse 
Belästigung  des  Kranken  abhilft,  sondern  auch  gleichsam  aus  Nichts  zb 
improvisiren  ist.  Ich  hoffe  daher,  dass  er  gerade  durch  seine  Einfachheit 
einiges  Interesse  erregen  wird. 

Der  Kanonier  Kubon  der  2.  Batterie  O/S.  Feld-Artill.  Regts.  No.  21 
hatte  am  3.  September  einen  Hufschlag  in  das  Gesicht  erhalten,  wo- 
durch eine  Wunde  über  dem  linken  Auge,  starke  Anschwellung  der 
ganzen  linken  Gesichtshälfte  mit  einer  Hautabschürfung  am  Kiefer- 
winkel, endlich  eine  unregelmässige  Wunde  etwas  nach  links  von  der 
Spina  mentalis  ext.  entstanden  war,  die  stellenweise  bis  auf  den  fracta- 
rirten  Unterkieferknochen  ging.  Die  Bruchlinie  lief  gerade  zwischen 
den  beiden  mittelsten  Schneidezähnen  hindurch  und  zog  sich  dann  schrig 
nach  links  und  unten,  unterhalb  des  Eckzahnes  endend;  Zafanfleiscli 
und  Schleimhaut  des  Mundbodens  zeigten  gleichfalls  Einrisse.  Es  war 
also  der  Unterkiefer  in  zwei  Stucke  gesprengt,  von  denen  das  linke  das 
kleinere  war.  Das  vordere  Ende  derselben  wurde  nun  in  der  Art  nach 
innen  und  hinten  gezogen,  dass  der  mittlere  linke  Schneidezahn  hinter 
dem  entsprechenden  rechten,  um  etwa  1  cm  entfernt,  stand  nnd  zugleich 
die  Zahnreihe  des  linken  Unterkiefers  ein  wenig  um  eine  horizontale 
Achse    nach    innen    gedreht   erschien.      Die  Dislocation    liess  sich  sehr 
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leicht  beseitigeD,  kehrte  aber  ebenso  fichnell  zurück.  Nachdem  gemäss 
dem  PriDcip  des  Boye  raschen  Verbandes  zwischen  die  Zahnreihen  ein 
▼orn  dickerer,  hinten  schmalerer  Holzkeil  geschoben  und  der  Unter- 
kiefer durch  eine  Funda  gegen  den  Oberkiefer  befestigt  worden  war, 
war  die  Verschiebnng  zwar  viel  geringer,  aber  nicht  ganz  beseitigt. 
Dareh  Versuche  wurde  klar,  dass  die  Kraft  mehr  von  innen  nach  aussen 
anf  den  linken  Unterkiefer  wirken  müsse,  durch  Aenderung  der  Lage 
und  Form-  des  Holzkeils  war  dies  nicht  zu  erreichen,  dagegen  schwand 
die  Dislocation  sofort,  wenn  man  mit  einem  Holzkeil,  der  seine  Stutze 
an  den  Schneidezähnen  des  Oberkiefers  nahm,  die  Schneidezähne  des 
linken  Unterkiefers  nach  vorn  und  aussen  drängte.  Demgemäss  wurde 
von  einem  Lazarethgehnlfen  ein  Stuck  Holz  geschnitzt,  welches  reichlich 
15  cm  lang,  an  einem  Ende  2  cm  breit  und  dem  hinteren  Zahnrande 
entsprechend  convex  gestaltet,  am  anderen  Ende  eine  Rinne  zur  Auf- 
nahme eines  Bändchens  trug.  Es  wurde  nun  das  breite  convexe  Ende 
hinter  die  vier  Schneidezähne,  aber  etwas  mehr  nach  links  hin,  gebracht 
und  das  obere  Ende  durch  das  um  Stirn  und  Hinterkopf  herumgeführte 
Bändchen  angezogen.  Indem  sich  das  Holz  gegen  die  Zahnreihe  des 
Oberkiefers  stützte,  entstand  so  ein  ungleicharmiger  Hebel,  dessen 
kürzerer  Arm  (das  convexe  Ende  des  Holzes)  die  zwei  linken  Schneide- 
zähne und  damit  die  ganze  Kieferseite  nach  aussen  drängte.  Mit  einer 
Funda  maxillae,  welche  dem  Bestreben  des  Apparates,  Ober-  und 
Unterkiefer  mehr  als  nothig  von  einander  zu  entfernen,  entgegenwirkte, 
wurde  der  Verband  beendet  und  den  Kaumuskeln  damit  zugleich  die 
Dothige  Ruhe  gewährt;  die  rechte  Seite  des  Mundes  blieb  ofifeU)  und 
konnte  die  Ernährung  mit  flüssiger  und  breiiger  Nahrung  ungestört 
▼or  sich  gehen. 

Der  Kranke  war  mit  diesem  Verbände  ausserordentlich  zufrieden; 
das  beständige  Offenstehen  des  Mundes  und  die  Druckwirkung  waren 
zwar  auch  noch  unangenehm,  aber  doch  lange  nicht  in  dem  Orade  wie 
vorher.  Die  Reihe  der  Schneidezähne  des  Unterkiefers  stand  genau  in 
einer  Linie,  und  es  fand  keine  Verrückung  derselben  mehr  statt,  da  der 
Apparat  Tag  und  Nacht  getragen  wurde  und  seine  Entfernung  weder 
zur  Nahrungsaufnahme  noch  zur  Reinigung  nothig  wurde.  Nach  drei 
Wochen  waren  die  Bruchenden  so  weit  consolidirt,  dass  dem  Kranken 
die  Erleichterung  einer  täglich  mehrmaligen  Entfernung  des  Apparates 
für  einige  Minuten  gestattet  werden  konnte;  nach  30  Tagen  wurde  er 
ganz  entfernt,  und  man  fühlte  im  Bereich  der  Brnchlioie  dicke  Gallus- 
massen. 
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Von  nachtheiliger  Wirkung  des  Drockes  wurde  nur   das    Eine  be- 
merkt,   dass    der    mittlere   linke   Schneidezahn    lose    wurde;    diese   Er- 
scheinung hatte   man  aher  auch  schon  nach  dem  Verlauf  der  Brnchlinie 
erwarten  können,   so  dass  sie  gar  nicht  dem   langdanemden  Druck  lo- 
geschrieben  zu  werden  braucht.    Ferner  bildete  sich  hinter  diesem  Zahne 
eine   fast    kirschgrosse    Geschwulst,    eine    zweite    unterhalb    des   linken 
Ekikzahnes,  letztere  wurde  incidirt,  während   von  der  ersteren  der  Eäler 
sich  zwischen  Zahnfleisch  und  Zahnkrone  der  vorderen   Seite  entleerte. 
Beide  Abscesse  haben  unzweifelhaft  denselben  Ursprung,  d.  h.  sind  in- 
fectioser  Natur  gewesen,  wofür  auch  noch  das  in  der  ersten  Woche  auf- 
tretende   Gesichtserysipel    einen   Beweis    liefert      Das   Offenhalten   des 
Mundes  theilt  der  Apparat  mit  allen  anderen  Verhanden,  das  Anstemmen 
desselben  an  die  Zähne  des  Oberkiefers  war  weder  schmerzhaft,  noch 
wurde  es  lästig  empfunden;   der  kleine  Apparat  leistet  also  Alles,  was 
man    nur    verlangen    kann.     Bei    seiner   Empfehlung    bin  ich  aber  weit 
davon  entfernt  zu  glauben,  dass  er  nun  stets  bei  Unterkieferbrnchen  an- 
wendbar sein   werde;    immer  wird  es   auf  den    Verlauf  der   Brnchfinie 
und  die  Art  der  Dislocation  ankommen.  Indess  ein  Versuch,  oh  man  im 
speciellen  Falle   damit  aum  Ziele  kommt,   ist   so  leicht,    daas  man  ihn 
wohl  gern  unternehmen  wird. 


Referate  und  Kritiken. 


Dr.  C.  A.  Meinert,  Ueber  Massen-Ernährung.    (Beriin  1885,  Verlag 
der  S tu h raschen  Buchhandlung  [S.  Gerstemann].) 

M.  hat  in  Verbindung  mit  dem  auf  dem  Gebiete  der  offentlicben 
Gesundheitspflege  rühmlich  bekannten  Sanitatsrath  Dr.  Bär  und  mit 
dem  Gerichtschemiker  Dr.  Jeserich  in  dem  Strafgefangniss  zu  Plötzen- 
see ausgedehnte  Versuchsreihen  angestellt  über  Massenernährung  und 
hat  diese  in  letzter  Zeit  so  lebhaft  ventilirte  Frage  von  neuen  Gesichts- 
punkten aus  eingehend  studirt.  Selbstverständlich  haben  die  von  ihm 
niedergelegten  Resultate  für  militärärztliche  Kreise  ein  hervorragendes 
Interesse.  Wenn  auch  die  Ernährung  von  Gefangenen  und  Soldaten 
principiell  verschiedene  Dinge  sind,  da  der  Gefangene  nur  das  zur  Er- 
haltung seines  Lebens  und  seiner  Gesundheit  Nothwendige  erhalten  soll, 
soweit,  dass  sogar  seine  Organe  bis  zu  einem  gewissen  Grade  an  Masse 
einbüssen  können,  während  beim  Soldaten  ein  muskelreicher  Korperzu- 
stand  geschaffen  oder  erhalten  werden  und  derselbe  zu  hervorragenden 
Anstrengungen  befähigt  werden  soll,  so  hat  dennoch  die  Frage  der 
Massenernährung  für  alle  socialen  Kreise  gewisse  gemeinsame  leitend« 
Gesichtspunkte.  Dass  das  zu  den  Versuchen  benutzte  Gefangenenmaterial 
der  Isolirungsabtheilung  ein  besonders  gunstiges  ist,  mtiss  von  vornherein 
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zagegeben  werden;  denn  es  sind  hierbei  gewisse  Fehlerquellen  ausge- 
schlossen, die  z.  B.  den  in  letzter  Zeit  beim  Militär  angestellten  Er- 
säbrungSYersuchen  anhaften.  Die  Lebensbedingungen  der  Gefangenen 
sind  vermöge  des  Zwanges  möglichst  gleichartig,  die  mala  voluntas  in 
Bezug  auf  die  Beurtheilnng  der  Speisen  seitens  der  Empfanger  kommt 
nicht  in  Betracht,  Betrug  in  Bezug  auf  unerlaubte  Zuführung  von  Speisen 
und  Getränken  ist  kaum  möglich.  M.  bemuht  sich  in  seiner  Arbeit,  das 
Verhältniss  von  Theorie  und  Praxis  in  den  bis  jetzt  wissenschaftlich  er- 
mittelten Gesetzen  der  Ernährung  ins  richtige  Licht  zu  setzen.  Berech- 
nuDgen  des  Nährwerthes  nach  dem  Etat  enthalten  zu  grosse  Fehlerquellen, 
weil  z.  B.  die  Enchenabfälle  zu  niedrig  in  Ansatz  gebracht  werden,  und 
weil  vor  allen  Dingen  der  schwankende  Wassergehalt  und  die  Differenzen 
in  der  Trockensubstanz  unberücksichtigt  bleiben,  weil  ferner  die  zu  einem 
abschliessenden  Urtheil  durchaus  nothwendigen  Berechnungen  der  physio- 
logischen Ausscheidungen  (Harn  und  Roth)  dabei  fehlen.  Nach  diesen 
Gesichtspunkten  hat  M.  durch  directe  Versuche  am  lebenden  Organismus 
eine  Mittelzahl  für  den  mittleren  Organismus  aufgesucht,  und  zwar  baut 
er  seine  Schlüsse  auf  auf  dem  stattlichen  Material  von  2500  chemischen 
Analysen  der  Speisen,  des  Harns  und  der  Faeces.  Die  von  ihm  gewonnenen 
Resultate  weichen  in  vielen  Daten  von  den  z.  B.  in  den  bekannten 
Konig^schen  Tabellen  aufgestellten  ab.  Zuerst  wurde  von  M.  die  bis 
dahin  gebräuchliche  Anstaltskost  untersucht,  dann  substituirte  er  seine 
neue  Kost.  Uebersichtliche  Tabellen  geben  hierüber  die  nöthige  Aus- 
kunft. Die  unvermeidlichen  Schwankungen  des  Gehaltes  an  Nährstoffen 
in  den  ^iitagsspeisen  sollen  dabei  durch  die  Abendspeisen  nach  Möglich- 
keit ausgeglichen  werden. 

Eine  eingehende  Darlegung  der  Untersuchungen  würde  hier  zu  weit 
fuhren;  wir  wollen  nur  die  praktisch  wichtigen  Resultate  in  kurzen  Zügen 
zusammenfassen.  Kurz  ausgedrückt  ist  die  Mein  er  tische  (Normal-Anstalts-) 
Kost  weniger  voluminös,  weniger  wasserreich,  enthält  mehr  Fett,  mehr 
animalisches  Eiweiss,  wird  in  rationellerer  Form  gereicht,  bietet  mehr 
Abwechselung,  gewährt  mehr  Genussmittel  als  die  Anstaltskost.  Die 
Anstaltskost  enthält  nur  28,31  g  Fett,  also  nach  Abgang  von  15  pCt. 
dieses  Fettes  in  den  Faeces  24  g  resorbirbares  Fett.  M.  will  mehr 
Fett  in  der  Kost,  weil  bei  zu  geringem  Fettgehalt  bekanntlich  auch  das 
Eiweiss  in  steigender  Menge  der  Zerstörung  anheimfällt,  und  sich  durch 
Verbrauch  von  Fett  mit  relativ  weniger  Eiweiss  in  der  Nahrung  für  die 
Erhaltung  des  Eiweissbestandes  das  erreichen  lässt,  was  ohne  den  Fettzusatz 
selbst  mit  bedeutenden  Eiweissmengen  kaum  erreicht  werden  kann.  Er 
giebt  in  seiner  Kost  täglich  36  g  und  in  einer  am  Schluss  aufgestellten 
Normalkost  will  er  sogar  45  g  Fett  mit  dem  Etat  von  29,5  Pf.  pro 
Kopf  und  Tag  erreichen.  Mehr  animalisches  Eiweiss  ist  dann  das 
zweite  Desiderat  für  die  Kost  M.  will  ein  Verhältniss  des  animalischen 
Eiweisses  zum  pflanzlichen  von  1  :  3,7  (resp.  4,6).  Er  verabreicht  weniger 
von  den  voluminösen  und  wenig  ausnutzbaren  Vegetabilien  und  substituirt 
dafür  als  Eiweissträger:  Fleischpulver,  Milch,  Magerkäse,  Hering.  Für 
das  Fleischpulver  macht  er  lebhaft  Propaganda.  Dem  unter  Controle 
schmackhaft  hergestellten  Fleischpulver  giebt  M.  den  Vorzug  vor  frischem 
Fleisch,  weil  es  vollständig  resorbirt  wird,  billiger  ist,  sich  mit  allen 
Speisen  vorzüglich  mischen  lässt  und  sich  gleichmässig  vertheilen  lässt. 
Das  Kilo  Fleisch  soll  in  dem  Fleischpulver  nur  etwa  44  Pf.  kosten.  Dann 
plaidirt   M.    für    Verabreichung    der    Kost   in    möglichst   consistenter 
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Form.    Das  ^AbgegesseoBein^,  das  bei  solcher  Massenernährung  so  sehndl 
eintritt,  d.  h.  der   Widerwille   nnd  Ekel  gegen  die  gereichte  Eoet,  aoU 
gerade  von  den  enormen  Mengen  der  zn  vertilgenden  brei-  oder  snppoi- 
artigen  Speisen  herrühren,  die  in  manchem  Etat  mit  3  bis  4  Liter  taglieh 
angesetzt  sind.     Abends  Käse  nnd  Hering  statt  Snppe,  damit  aach  die 
Zähne  Arbeit  haben  nnd  der  Darm  nicht  überlastet  wird.    In  Besng  anf 
die   Znbereitnng    der   Speisen    wünscht    M.,   dass   die    Cereaiien    nnd 
Hülsenfrüchte  der  Verdannng   zngängKcher  gemacht   werden,   indem  sie 
als    Mehle   znr   Zobereitang   kommen.     Znm    Kochen    empßehlt  er  die 
Wasserbad-Kochherde,  die  eine  nm  30  pCt.  grossere  Aosbente  der  Legu- 
minosen    nnd    Kartoffeln   garantiren.     M^s.    Forderungen    in   Bezog   anf 
reichliche  Znthat  von  Gennssmitteln  sind  sehr  berechtigt;  er  wirft 
in  seiner  Normalkost  für  Salz  nnd  Gewürz  die  reichlich  bemessene  Somme 
von   1   Pf.  pro   Mann  nnd   Tag   ans.    Ueber  die  von  M.    erstrebte  Ab- 
wechselung  in   der   Kost   giebt   der   zum    Schluss  anfgestellt  Entwurf 
zu  einer  Mormalkost  die  beste  Auskunft     Diese  Normalkost  enthält  pro 
Tag   nnd   Kopf:    Oesammtstickstoff  16,15    g,  Qesammtei weiss   100,94  g 
(21,26  a.,  79,68  v.),  Fett  45,50    g,   Asche  34,78,  Kohlehydrate   459^i 
nnd  kostet  29,45  Pf.    Schwierigkeiten  in  der  Beschaffung  von  Nahrungs- 
mitteln, wie  Milch  und  Käse,  erkennt  M.  nicht  an,  verspricht  sich  sogar 
aus  der  Einführung  derselben  in    die    Massenverpflegnng  der  Anstalten 
erhebliche  accidentelle  Vortheile  für  die  Landwirthschaft. 

Das  Werk  ist  zn  eingehendem  Studium  angelegentlich  zn  empfehlen. 

Langhoff. 

Bradford,  Fall  von  Enucleatio  Bulbi  mit  Ersatz  durch  einen 
Kaninchen -Bulbus.  The  Boston  medic.  and  surgic.  Journall7.  Sept. 
1885   p.  269. 

Der  atrophirte  Bulbus  eines  kräftigen  Seemannes  wnrde  in  ge- 
wöhnlicher Art  enucleirt,  nur  mit  der  Modification,  dass  ein  Schielhaken 
unter  die  Musculi  recti  geschoben  nnd  vor  ihrer  Durchtrennong  ein 
Faden  durch  sie  hindurchgeführt  wurde.  Nachdem  dann  der  Bulbus 
vorgezogen  war,  wurde  auch  ein  Faden  durch  den  Nervus  opticus 
hindnrchgeführt  nnd  erst  dann  dieser  nahe  an  der  Sclera  durchschnitten. 

Der  Bulbus  eines  Kaninchens,  dessen  Iris  ähnlich  der  des  See- 
mannes gefärbt  war,  wurde  nun  so  enucleirt,  dass  die  Conjnnctiva  etwa 
5  mm  von  der  Cornea  durchschnitten  und  sorgfältig  frei  präparirt 
wurde,  die  Sehnen  der  Recti  und  Obliqui  wurden  nahe  ihrer  Anheftnngs- 
stelle  durchtrennt,  der  Opticus  etwa  8  mm    von  der  Sclera  entfernt. 

Nach  völliger  Blutstillung  wurde  nun  in  die  Orbita  des  Mannes 
etwas  Eiweiss  eines  frischen  Eies  gebracht  nnd  der  Bnlbiis  des 
Kaninchens  gleichfalls  hinein  getaucht,  ein  Verfahren,  welches  sich 
schon  bei  anderen  alloplastischen  Operationen  dem  Operateur  bewährt 
hatte.  Darauf  wurde  der  durch  den  Opticus-Stumpf  des  Pat.  geführte 
Faden  durch  den  des  Kaninchenauges  hindurchgezogen  nnd  mittelst 
einer  besonderen  Knotenschürzung  die  beiden  Nervenenden  in  genaoe 
Berührung  gebracht,  das  eine  Fadenende  kurz  abgeschnitten,  das 
andere  lang  gelassen,  am  Canthus  internus  heransgeleitet  und  mit  einem  Heft- 
pflaster-Streifen anf  der  Nase  befestigt.  Dann  wurden  die  Stümpfe  derBeeti 
vereinigt  nnd  die  Conjunctivae  mit  4  Nähten  genäht.  Die  Lider  wurden  g«^ 
schlössen,  Jodoform  aufgestreut,  Watteverband.  Ausser    leicht  ranebiger 
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Trabnog  der  Cornea  stellten  sich  nnr  unerhebliche  Entzandnngs-Er- 
scheinungen  ein,  Verbandwechsel  am  7.  Tage.  Heraosnahme  der  Nahte, 
Heilang  vollendet  am  12.  Tage,  doch  war  die  Cornea  noch  nicht  frei  und 
Atropin-Ein  trän  feiung  noch  nöthig.  Der  cosmetische  Effect  war  voll- 
ständig erreicht,  da  die  Bewegungen  des  neuen  Bulbus  völlig  genügend 
ifvaren;  Sehvermögen  war  hier  nicht  angestrebt,  ob  es  überhaupt  erreich- 
bar ist,  ist  mindestens  zweifelhaft.  Dagegen  ist  Bradford  der  Ansicht, 
dasB  wenigstens  bei  Kindern  vielleicht  dadurch  auch  eine  bessere  Ueber- 
einstimmnng  in  der  Grosse  der  beiderseitigen  Bulbi  zu  erzielen  sein 
könnte,  wenn  man  versucht,  den  Bulbus  eines  jungen  noch  wachsenden 
Hundes,  statt  wie  hier  eines  erwachsenen  Kaninchens,  zu  substituiren. 

Luhe,  Demmin. 

Trneheart   (Oalveston),    Periost-Transplantation*   The   medic. 
record  3.  Octbr.  1885,  pag.  374. 

Durch  ein  in  Folge  von  Unvorsichtigkeit  sich  entladendes  Feuer- 
gewehr war  ein  Mann  an  der  Schulter  verwundet,  und  nach  Heilung 
des  grossen  Haut-  und  Knochen-Defects  vermittelst  Haut-Transplantationen 
blieb  eine  2^4  Zoll  lange  Lücke  in  der  Clavicula.  Hierdurch  verlor 
der  Arm  seine  Stütze  und  sank  herab.  Zur  Hebung  dieses  Uebel- 
standes  wurde  durch  Messer  und  rauchende  Salpetersäure  entsprechend 
dem  Verlauf  der  Clavicula  eine  längliche  Wunde  in  der  alten  itTarbe 
hergestellt,  wobei  die  knorpeligen  Knochenenden  gleichfalls  angefrischt 
iprnrden.  In  diese  Wnndflache  wurden  nun  nebeneinander  Stückchen 
des  Periosts,  theilweise  mit  daran  haftenden  Knochenlamellen,  von 
frisch  geschlachteten  Hunden,  am  besten  der  Scapula  entnommen,  im- 
plantirt,  jedes  etwa  von  der  Grösse  eines  Leinsamens,  die  ganze  Wund- 
fläche, auch  die  der  Knochen,  wurde  damit  austapeziert.  Nach  30 — 40 
Minuten  wurde  nun  durchlöchertes  Protective  darauf  gelegt,  hierüber  eine 
Compresse  feinen  mit  zweiprocentiger  Carbollosnng  getränkten  Lints,  und 
das  ganze  mit  Heftpflaster  befestigt.  Das  Verhalten  der  Perioststücke  war 
charakteristisch.  Nach  dem  Auflegen  klebten  sie  fest  an  der  Fläche, 
vom  6.  bis  10.  bis  12.  Tag  ging  das  Hellroth  des  Periostge wehes  in 
eine  dunklere  Färbung  über,  und  mittelst  einer  starken  Loupe  konnte 
man  kleine  Granulationspunkte  mit  Gefässschleifen  zwischen  ihnen  und 
dem  Gewebe  die  Verbindung  herstellen  sehen,  wobei  sich  die  Periost- 
Stnckchen  selbst  vergrösserten.  Schliesslich  schlössen  sich  die  Zwischen- 
räume immer  mehr.  Hintereinander  wurden  so  dreimalige  Implantationen 
innerhalb  eines  Monats  vorgenommen  und  die  Benarbung  der  Wundenden 
während  dessen  durch  Aetzungen  hintangehalten.  Als  schliesslich  die 
Wandhohle  ganz  mit  Granulationen  ausgefüllt  war,  wurde  die  Oberfläche 
mit  menschlichen  Hautstückeben  bepflanzt  und  so  der  Narbencontraction 
vorgebeugt. 

Zwei  Monate  nachher  war  der  2^/4  Zoll  lange  Defect  in  der  Clavicula 
mit  knochenartigem  Gewebe  ausgefüllt,  die  beiderseitigen  Schlüssel- 
beine waren  ungefähr  gleich  lang,  die  Oberfläche  des  neuen  aber  rauh 
und  hockerig.  Diese  Behandlung  war  im  Jahr  1876  eingeschlagen,  bei 
einer  kürzlich  vorgenommenen  Besichtigung  stellte  sich  heraus,  dass  der 
neogebildete  Knochen  vor  einigen  Monaten  einfach  fracturirt  und  wieder 
geheilt  war.  Luhe,  Demmin. 
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Real-Eocyclopaedie  der  gesammten  Heilkunde.  Med.-chinirg. 
Handwörterbuch  für  prakt.  Aerzte.  Unter  Mitwirkung  zahlreicher  Gelehrter 
herausgegeben  von  A,  Eulenburg.  Verlag  von  Uroan  und  Schwarze  n- 
berg. 

Wir  haben  im  14.  Jahrgang  (1885).  Seite  39  dieser  Zeitschrift  auf 
das  Erscheinen  der  2.  Auflage  dieses  hochbedentsamen  Werkes  hingewieseo 
und  unsere  Ansicht  und  unsere  Wunsche  ausgesprochen. 

Jetzt  ist  mit  dem  Erscheinen  und  der  Ausgabe  der  Hefte  21 — 30  der 
3.  Band  dieser  zweiten  Auflage  fertiggestellt;  ausser  den  sehr  sahlreicheo 
kleineren  Artikeln  finden  wir  in  dem  Bande  eine  stattliche  Reihe  muster- 
giltiger  Originalartikel,  so  über  Blasenkrankheiten  (Englisch)  BliBden- 
statistik  (Cohn,  Breslau),  Blut  (Laudois),  Boden  (Soyka),  Careinom 
(Birch-Hirschfeld),  Castration  der  Frauen  (Martin)  etc. 

Ueberall  tritt  das  Bestreben  hervor,  die  erste  Auflage  zu  venrollstaodig«D 
.und  zu  verbessern. 

Der  leichteren  AnschaflFung  wegen  ist  das  Werk  auch  in  Liefemngeo 
zu  dem  Preise  von  Mark  1,50  pro  Heft  zu  beziehen.  6 — r. 


Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Thierchemici  oder 
der  physiologischen  und  pathologischen  Chemie  von  Prof. 
Dr.  R.  Malj  in  Oraz,  unter  Mitwirkung  zahlreicher  Gelehrten.  14.  Bd 
über  das  Jahr  1884.  Wiesbaden  1885,  Verlag  von  Bergmann.  8.  558. S. 

Der  genannte  Jahresbericht  ist  ein  Nachschlagewerk  ersten  Ranges 
auf  dem  Gebiete  der  physiologischen  und  pathologischen  Chemie, 
es  wird  darin  über  332  grossere  und  zahlreiche  kleinere  Publicationen  aoü 
dem  Jahre  1884  auf  dem  einschlägigen  Gebiet  referirt.  Der  umfangreiche 
Stoff  ist  übersichtlich  nach  Capitelo  geordnet,  so  werden  im  I.  Gap.  die 
Arbeiten  über  Eiweissstoffe  und  verwandte  Körper,  im  IL  die  über  Fett 
und  Fettbildung,  im  III.  über  Kohlehydrate,  weiter  über  Blut,  Harn,  Ver- 
dauung u.  s.  w.  besprochen.  Die  einzelneu  Referate  sind  klar,  sachgemass 
und  verständlich,  so  dass  sie  in  den  meisten  Fällen  uns  des  Studiums  der 
überall  in  der  medicinischen  und  chemischen  Litteratur  verstreuten  Original- 
Artikel  überheben ;  es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  der  Jahres- 
bericht nicht  nur  für  den  Chemiker  zusammengestellt  ist,  sondern  auch 
ganz  besonders  auf  die  wissenschaftlichen  Interessen  des  Arctea  zuge- 
schnitten ist,  indem  der  Hinweis  auf  die  klinischen  Thatsachen  einschlä- 
gigen Falls  nicht  fehlt. 

Für  die  Leser,  welche  sich  vielleicht  an  dem  Ausdruck  Thierchemi«* 
stossen,  möge  die  Erklärung  Platz  finden,  dass  damit  der  Theil  der  orga- 
nischen Chemie  gemeint  ist,  welcher  die  physiologische  und  pathologische 
Chemie  umfasst. 

Die  Ausstattung  des  Buches  entspricht  dem  rühmlichst  bekannten 
Verlag.  B—r. 

Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre.  Vorlesungen  für 
prakt.  Aerzte  und  Studirende.  Von  Dr.  E.  Albert  o.  o.  Prof.  der 
Chir.  in  Wien.  3.  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  Urban  und 
Schwarzenberg  1885. 

Mit  dem  jetzt  vorliegenden  4.  Band,  welcher  die  chirurg.  Krankheiten 
des  Beckens  und  der  unteren  Gliedraaassen  enthält,  kommt  die  3.  Anflage 
des  vortrefflichen  AlbertWhen  Lnhrbuchs  zum  Abschluss. 
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Eine  eingebende  Besprechung  der  früheren  and  jetzigen  Auflage  des 
Werkes  findet  sich  im  6.  Jahrgang  dieser  Zeitschrift  S.  491,  im  9.  8.  530, 
und  im  13.  S.  146  nnd  504.  B— r. 

Hans  Kaan,    ,)Ueber  Beziehungen  zwischen  Hypnotismus  and 
cerebraler  Blatfällung.^  (Wiesbaden,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann.) 

K.  bemSht  sich,  den  mannigfaltigen  S3rmptomencomplex  des  Hypno- 
tismns  nachzuweisen  als  verschiedene  Stadien  desselben  physiologischen 
Vorganges.  Er  definirt  denselben  als  rasch  aufeinanderfolgende  Schwan- 
kungen im  Zustande  des  vasomotorischen  Nervensystems,  indem  die  an- 
fangs in  Folge  des  Sinnesreizes  auftretende  reflectorische  Oehirnanämie 
bei  Fortdauer  des  Reizes  in  cerebrale  Hyperamie  übergeht.  E.  basirt 
diese  Hypothese  auf  Versuche  mit  dem  Plethysmographen,  wobei  er  ein 
Ansteigen  der  Volumenscurve  des  Armef«  während  des  lethargischen  und 
ein  Absteigen  im  kataleptischen  Stadium  fand.  Das  erste  Stadium  be- 
zieht er  auf  eine  Ischämie,  das  zweite  Stadium  auf  eine  Hyperämie  der 
Hirnrinde, 

Das  Detail  der  Versuche  ist  im  Original  nachzulesen. 

Langhoff. 

1)  Arzneitaschenbuch  zur  Fharmacopoea  Germanica.  Von  Dr. 
H.  E.  Richter.  5.  Aufl.  nach  der  Ph.  6.  ed.  II  bearbeitet  von  Fr. 
Bachmann,  Apotheker.     Berlin  bei  J.  Springer  1885.    178  S.  Octav. 

2)  Die  Arzneimittel  der  heutigen  Medicin,  für  die  ärztliche  Praxis 
zosammengesteUt  von  Dr.  O.  Roth.  5.  Aufl.  Neu  bearb.  von  Dr.  Schmitt. 
Wurzburg  bei  Stuber  1885.    342  S.  Octav. 

Zwei  nutzliche  kleine  Werke,  handlich  durch  ihr  Ealenderformat, 
dem  beabsichtigten  Zweck  genügend. 

Zu  1)  ein  Commentar  zu  Pharmacopoe,  der  zunächst  die  officinellen 
Mittel  und  deren  Präparate  nach  Abstammung  und  Beschaffenheit 
bespricht;  des  Weiteren  ihre  Dosirung  und  dasjenige  behandelt,  was  für 
die  Ordination  beachtenswerth  ist.  Die  Brauchbarkeit  dieses  Abschnittes 
wnrde  noch  gewonnen  haben,  wenn  die  Mittel  alphabetisch  aufgezählt 
wären.  An  diesen  Haupttheil  schliesst  sich  eine  Uebersicht  über  neuere 
Mittel,  die  in  den  Apotheken  vorräthig  gehalten  werden,  uad  ferner  eine 
grosse  Anzahl  von  Magistralformeln  und  Receptbeispielen.  Hier  wäre  eine 
etwas  schärfere  Sichtung  am  Platze  gewesen,  wenogleich  zugegeben  werden 
soll,  dass  die  Kenntniss  der  „Moldausalbe,  Frostsalbe  der  Baronin  Stempel, 
Traubenpomade,  des  Helgoländer  Pflasters,  des  James  Powders*'  u.  dergl. 
für  den  Handverkauf  in  Apotheken  erwünscht  sein  mag.  Die  Korper- 
maasse.  Maximaldosen,  Gifte  und  Gegengifte  sowie  Saturationstabellen 
bilden  weitere  Beilagen  des  Werkchens. 

Zu  2)  ist  mehr  für  den  praktischen  Arzt  berechnet  und  in  dieser 
Hinsicht  nach  den  Erfahrungen  des  Ref.  seit  langer  Zeit  erprobt.  Es 
schliesst  diese  Anerkennung  keineswegs  aus,  zu  bemerken,  dass  bei  der 
Neubearbeitung  der  einzelnen  Abschnitte,  namentlich  des  1.,  2.  und  8., 
besonders  hinsichtlich  der  Indicationen  mehr  Kritik  am  Platze  gewesen 
wäre. 

Der  erste  Abschnitt  bringt  die  Arzneimittel  nach  alphabetischen 
Gruppen  geordnet,  welche  auf  den  gleichartigen  physiologischen  und 
therapeutischen  Wirkungen  basiren.    Der  zweite,  bei  Weitem  umfänglichste 
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Tbeil  behaDdelt  ebemfalls  in  alphabetischer  Folge  die  siminUichen  BTittel 
ihre  Yerordnong  nach  lodication  und  Forni)  sowie  Beispiele  tod  BeespieD. 
Hier,  würde  ein  kurzer  Hinweis  auf  die  Abstammung  and  chemische  Con- 
stitution jedes  Mittels  willkommen  gewesen  sein.  Im  Uebrigen  ist  es  dieser 
Theil)  welcher  durch  seine  Kurze  und  praktische  Anordnung  die  Verbrei- 
tung des  Büchleins  als  Aide  memoire  zumeist  gefordert  hat. 

Es  folgen  die  Maximaldosen,  Loslichkeitstabellen,  Mittel  zur  aabco- 
tanen  Injection,  zur  Inhalation,  endlich  Grundzüge  für  die  Ordination  in 
der  Armenpraxis  —  nicht  besser  und  nicht  weniger  gut  als  die  bezüglichea 
Abschnitte  der  Medicinalkalender.  Der  8.  Theil  bringt  einen  Abnss  der 
speciellen  Therapie  unter  Aufführung  sammtlicher  bekannten  Krankheiten« 
leider  nicht  alphabetisch,  sondern  nach  Gruppen  geordnet,  immerhin  zu 
rascher  Orientirung  verwerthbar.  Den  Schluss  bilden  clinische  Notizen, 
welche  in  aphoristischer  Kürze  die  Dinge  ins  Gedächtniss  zurackrufen. 
die  bei  der  Untersuchung  Kranker  zu  beachten  sind. 

Die  Nützlichkeit  des  Buches  würde  durch  ein  genaues  Inhaltsverzeich- 
niss  und  Register  wesentlich  gewinnen.  —  .  — 


Lehrbuch  der  Arzneimittellehre.  Mit  gleichmässiger  Berücksichtigung 
der  Österreich,  und  deutschen  Pharmacopoe  bearbeitet  von  Dr.  W. 
Bernatzik  ,  und  A.  E.  Vogl.  Wien  und  Leipzig,  Urban  und 
Schwarzen  her g,  1885.     Zweite  Hälfte,  1.  Abth. 

Die  erste  Hälfte  des  wichtigen  Werkes  ist  im  Jahrgang  1884. 
S.  614  dieser  Zeitschrift  besprochen.  In  dem  jetzt  vorliegendes  Theil 
werden  als  Gap.  VI  besprochen:  Alterantia  und  Resorbentia,  als  Cap.  VO 
Acria  und  zwar  eingetheilt  in  1)  A.  epigastrica,  2)  A.  aromatics* 
3)  A.  emetica,  4)  A.  cathartica,  5)  A.  antidyscrasica;  als  Cap.  Vlll 
folgen  dann  die  Neurotica,  eingetheilt  in  aromatica,  idc^olica, 
alcaloidea  und  glycosidea. 

Die  Behandlung  des  umfangreichen  Stoffes  ist  auch  in  iem  jetzt 
vorliegenden  Theil  durchaus  erschöpfend  und  ausserordentlich  klar,  so 
dass  dem  Buche  ein  voller  Erfolg  in  ärztlichen  und  pharmaceotiachei] 
Kreisen  sicher  ist  B — r. 


Lehrbuch  der  Toxikologie  für  Aerzte,  Studirende  und  Apotheker 
von  Dr.  L.  Lewin  —  Berlin.  —  Mit  8  Holzschnitten  und  1  TbI^L  — 
Urban  &  Schwarzenberg.    Wien  1885.    8^    456  Seiten.    ^4,—. 

Die  wachsende  Bedeutung  der  Toxikologie,  besonders  ihre  Beziehungen 
zur  gerichtlichen  Medicin  und  Gewerbehygiene,  lassen  eine  erneute  mono- 
graphische Behandlung  derselben  wohl  gerechtfertigt  erscheinen.  Oft  tritt 
im  praktischen  ärztlichen  Leben  eine  Aufgabe  an  den  Einadnen  heran, 
zu  deren  Losung  das  vorliegende  Buch  behilflich  sein  soll  und  wird.  Ein 
besonderer  Vorzug  desselben  liegt  darin,  dass  der  einschlägigen  Litterator 
eine  sorgfältige  Berücksichtigung  geworden  ist,  und  dieser  Umstand  wird 
Jeden  erfreuen,  der  gezwungen  ist,  eine  Casuistik  zu  stndiren.  —  Die  Ein- 
leitung behandelt  die  Entwickelung  der  Giftkunde,  Anwendung  der  Gifte 
als  Strafmitte],  in  verbrecherischer  Absicht,  Giftwirknng  etc.  Dann  werden 
abschnittweise  behandelt:  Metalloide  und  Metalle,  organische ,  chemisefae 
Producte,   Pflanzenstoffe,   Thiergifte,  Fäulnissgifte.  —  Durch   ein  vor- 
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trefflioheB  Sachregister  wird  die  Gebraoehafahigkeit  des  Buches  wesentlich 
erhöht  — 

Ein  kleiner  Fehler  ist  auf  Seite  373  zu  bemerken*    Der  unter  No.  3 
der  Anmerkung  notirte  Autor  heisst  nicht  Langenfeldt)  sondern  Langerfeldt 

Breitung. 

Der  Rheumatismus.  Dessen  Entstehung,  Wesen  und  gründliche 
Heilung  von  Dr.  Aug.  Dyes,  Oberstabsarzt  1.  Cl.  in  Hannover. 
Berlin,  Neuwied,  Heusers  Verlag.  1886.  24  S.  8. 

Das  Buch  kann  nicht  besser  charakterisirt  werden,  als  wenn  wir  cur 
Erheiterung  der  Leser  einige  Stellen  wortlich  wiedergeben.  8o  liest 
man  Seite  4:  ^Wenn  in  jüngster  Zeit  des  Bacillen  -  Schwindels 
Stimmen  laut  wurden,  dass  auch  der  Rheumatismus  durch  Bacillen  ent* 
Stande,  so  ist  das  ein  Beweis,  wie  sehr  die  Heilwissenschaft  über 
das  Wesen  dieser  Krankheit  im  Dunklen  tappt;^  ferner  (Seite  12) 
^mochten  doch  die  Aerzte,  welche  die  Salicylsäure,  sowie  andere  erregende 
und  giftiffe  Arzneien  schulgemäss  verordnen,  diese  Mittel  in  der  üblichen 
Gabe  bei  sich  selbst  versuchen,  so  wurden  sie  erkennen,  dass  sie  nicht 
Heilmittel,  sondern  Unheilmittel  verordnen.*'  Farblose  Blutkörperchen 
stellen  nach  Vf.  ^Blutschlacke^  vor,  die  sich  bei  allen  fieberhaften 
Krankheiten  erzeugt,  (Seite  7)  „sofern  durch  wiederholte  Blutent- 
zlehnngen  eine  vollständige  (sie!)  Ausscheidung  der  farblosen 
Rügelehen  bewirkt  wird^,  ist  die  Blutentziehung  bei  Rheumatismus 
das  einzige  Mittel,  wodurch  Fieber,  Schmerzen  und  Rückfälle  beseitigt 
werden  {§axie  16). 

In  diesem  Tone  geht  es  fort.  Wir  würden  das  Buch  mit  ver- 
dientem  Stillschweigen  übergehen,  wenn  Vf.  nicht  auch  hier,  wie 
bei  seinen  zahlreichen  anderen,  auf  das  grosse  Publicum  berechneten 
Veröffentlichungen  in  nicht  medicinischen  Zeitschriften,  unterlassen  hatte^ 
seinem  Titel  das  a.  D.  hinzuzusetzen.  Im  Interesse  des  Sanitäts- 
offiziercorps,  dem  dieser  Oberstabsarzt  1.  Gl.  schon  gewissermaassen  zum 
Vorwurf  gemacht  ist  (cfr.  Berl.  klinische  Wochetischr.  1886  Seite  306), 
ist  es  deshalb  nothwendig,  zu  constatiren,  dass  ein  solches  Machwerk 
nicht  von  einem  activen  preossischen  Militärarzt  herrühren  kann.  D., 
der  1866  in  das  Sanitätscorps  mit  übernommen,  gehört  seit  10  Jahren 
demselben  nicht  mehr  an,  die  Führung  des  activen  Diensttitels  ist  so- 
mit unberechtigt.  Red. 


MittheilDiigen. 


Army  medical  Department  Report  for  the  year  1882.^)  * 

Das  Expeditions-  und  Occupationscorps  in  Bg3rpten  war  13  013  Mann 
stark;  die  ersten  Truppen  landeten  in  Egypten  am  17.  Juli  1882,  am 
9.  October  endete  die  kriegerische  Action  und  begann  die  Occupations- 
periode.  Während  des  Feldsugs  betrug  die  Zahl  der  Lazarethkranken 
7590,  von  denen  232  starben  (incl.  der  Oefallenen);  2321  Mann  wurden 
evacuirt.  Während  der  Occupation  bis  Schluss  des  Jahres  erkrankten 
6802,  starben  319,  wurden  evacuirt  908.  Die  hauptsächlichsten  Erkrankungen 


*}  cfr.  diese  Zeitschr.  1884  S.  27. 

41* 
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-waren  Typhus,  Malaria,  AagenaffectioneD  (besonders  nach  Td-el-Kebir>^ 
Dysenterie,  Icterns  ond  venerische  Erkrankangen.  Verwandet  worden 
nnr  378  l^anD,  von  denen  113  starben,  davon  82  auf  dem  Schlachtfeld. 
Es  worden  47  grosse  Operationen  ansgefahrt  (2  secondar),  davon  endeten  9 
todtlich.  Die  Vernarbung  der  Wunden  erfolgte  sehr  rasch.  Von  den 
3229  Evacuirten  starben  tbeils  an  Bord,  theils.  in  Malta,  theils  bei  ihrer 
Ankauft  in  England  146;  eine  sehr  grosse  Zahl,  —  Die  bei  Weitem 
wichtigste  Krankheit  war  der  Typhus.  Derselbe  ist,  wie  der  Chefant 
Marston  ausfahrt,  eine  der  grossen  Geissein  der  modernen  Armeen  in 
tropischen  Gegenden.  In  Egypten  trat  der  Typhus  vereinzelt  sofort  nach 
der  Landung,  epidemisch  erst  Ende  December  auf.  Nur  die  indiaebea 
Truppentheile  blieben  verschont,  was  Mars  ton  auf  Rechnung  der  Aodi* 
matisation  setzt.  Von  wesentlichem  Einflnss  war  das  den  Trappen  xar 
Verfügung  stehende  Trinkwasser  aus  dem  sogenannten  Sösswasseresoal, 
welches  im  höchsten  Grade  veranreinigt  war.  Auch  die  Lagerplätse,  auf 
denen  vorher  die  Egypter  campirt  hatten,  waren  gefahrliche  Infeetiooe- 
herde.  Begünstigend  wirkte  die  schlechte  Ernährung.  Die  Geschichte 
aller  Typhusepidemien  in  Heeren  ist  unter  solchen  Umstanden  dieselbe: 
zunächst  treten  Diarrhoen  auf,  die  das  Allgemeinbefinden  wenig  stören 
und  wenig  Beachtung  finden,  dann  kommen  Fälle  vor,  die  für  FebiicnU, 
Hitzschlag,  Sonnenstich  erklärt  werden:  in  Wahrheit  herrscht  bereits  der 
Typhus,  vom  Typhus  levissimus  an  bis  zu  den  schwersten  Formen.  Hsafif 
beobachtet  man  das  Auftreten  einer  Reihe  von  Fieberfallen  mit  Interval)€o 
completer  Apyrezie.  Zuweilen  tritt  der  Typhus  anter  dem  Bilde  eincr 
einfachen  febrilen  Dyspepsie  auf,  über  deren  Natur  das  Thermometer 
keinen  Aufschluss  giebt.  Nach  dem  Gesagten,  und  da  der  Typhus  ein  von 
dem  klinischen  ganz  abweichendes  Bild  des  Temperaturverlanfs  geben 
kann ,  ist  es  leicht  verständlich ,  dass  sowohl  die  Feststellung  des  Begimift 
als  die  der  Morbidität  und  Mortalität  einer  Typhusepidemie  groesen 
Schwierigkeiten  unterliegt  —  Ganz  ungewöhnlich  war  in  Egypten  in 
vielen  Fällen  die  Dauer  der  Incubationszeit;  sie  betrug  bis  zu  neun  Wochen. 
Ob  die  Thatsache  allein,  dass  nach  zwei  Monaten  nach  dem  Eintreffen 
aus  Egypten  zurückgekehrter  Mannschaften  der  Typhus  und  nur  anter 
diesen  Lieuten  auftrat,  eine  Incubationszeit  von  nenn  Wochen  einwandsfinei 
beweist,  scheint  zweifelhaft.  Der  Bericht  von  Marston  verbreitet  sieh 
noch  eingebend  über  die  Unmöglichkeit,  den  Truppen  auf  den  Expeditionen 
hygienisch  sicheres  Wasser  zu  bieten.  —  Die  Syphilis  hatte  in  der  englisches 
Armee  eine  unheimliche  Ausbreitung;  es  erkrankten  daran  11 270  Manu 
"=130  ^/oo  oder  mehr  als  Vi  der  Iststärke.  An  venerischen  Erkrankangen 
litten  hiernach  246  o/oo  des  Heeres.  Einen  sehr  verderblichen  EinfloaB 
hat  bekanntlich  die  Aufhebung  des  Act  for  preventing  of  conts^oos 
diseases  am  21.  April  1883  gehabt. 

Eine  Vergleichnng  von  a)  14  Garnisonen,  welche  den  Conts|[iofit 
Diseases  Acts  unterworfen  waren,  und  b)  14  Garnisoneif  mit  freier  Pro- 
stitution ergiebt  folgende  interessanten  Zahlen:  a)  Syphilis  78,  Tripper 
lOOo/oo,  b)  179  und  135  Voc 

(Deutsche  medic.  Wocbenschr.;  1886.  No.  25.) 

Besnard — München. 
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General-Rapport 

TOD  den  Kranken  der  Königlich  Prenssischen  Armee,  des  XII.  (Königlich 

Sächsischen)  nnd  des  XIII.  (Königlich  Warttemhergischen)  Armee-Corps, 

sowie  der  dem  XV.  Armee-Corps  attachirten  Königlich  Bayerischen 

Besatznngsbrigade  pro  Monat  September  1885. 

1)  Bestand  am  31.  Angast  1885: 

8608  M.  u.  54  Inval. 

2)  Zugang: 

im  Lazareth    7  820  Mann  and    3  Invaliden, 
im  Revier        7  333     -         ,       4       - 

Snmma  15  153  Mann  and    7  Invaliden 

Mithin  Snmma  des  Bestandes  and  Zaganges  23  761  Mann  und  61  Invaliden 
in  Procenten  der  ££Fectivstärke  6,8^0  and  22,8o/o. 

3)  Abgang: 
geheilt 15  484  Mann,    8  Invaliden, 


gestorben .    .     . 
invalide    .    .    • 
dienstanbrauchbar 
anderweitig  .     . 


55 

202 

217 

1121 


Snmma    .    .     17  079  Mann,    8  Invaliden. 

4)  Hiernach  sind: 

geheilt  65,2o/o  der  Kranken  der  Armee  and  13,lo/o  der  erkrankten  Invaliden, 
gestorben  0,23<>/o  der  Kranken  der  Armee  und  —  ^/o  der  erkrankten  Invaliden. 

5)  Mithin  Bestand: 

am  30.  September  1885  6682  Mann  and  53  Invaliden,    , 

in  Procenten  der  Effectivstarke  l,9o/o  a.  19,9Vo. 
Von  diesem  Krankenstande  befanden  sich: 

im  Lasareth  4939  Mann  and  8  Invaliden, 
im  Revier      1743      -        -    45      - 
Es  sind  also  von  432  Kranken  281,5  geheilt,  1,0  gestorben,  3,7  als 
invalide,  3,9  als   dienstanbranchbar,  20,4  anderweitig  abgegangen,  121,5 
im  Bestand  geblieben. 

Von  den  Gestorbenen  der  activen  Trappen  haben  gelitten  an :  Rose  2, 
Diphtheritis  2,  Unterleibstyphas  16,  chronischer  Alcoholvergiftang  1, 
epidemischer  (Genickstarre  1,  Blntarmath  1,  Epilepsie  1,  Hirn -and  Hirn- 
hautleiden 5,  Langenentzandnng  5,  Langenschwindsncht  10,  Brostfellent- 
zvkudüug  4,  Herzleiden  1,  Leberleiden  2,  Baachfellentzändnng  1,  Mittelohr- 
entzöndang  1;  an  den  Folgen  einer  Vernngläckang:  Sturz  vom  Wagen  1; 
an  den  Folgen  eines  Selbstmordversuches:  Erschiessen  1. 

Mit  Hinzurechnung  der  nicht  in  militarärztlicher  Behandlung  Ver- 
storbenen sind  in  der  Armee  im  Ganzen  noch  20  Todesfälle  vorgekommen, 
davon  4  durch  Krankheiten,  6  durch  Verunglnckung,  10  durch  Selbst- 
mord ;  so  dass  die  Armee  im  Ganzen  75  Mann  durch  den  Tod  verloren  hat. 

Nachträglich  gestorben: 
pro  Mai  er.: 
1  Mann  an  Wassersucht  (Urlaub); 

pro  August  er.; 
1  Mann  an  chronischem  Magencatarrh  (Urlaub). 
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Army   medical   department   report  for  tfae  year  1883.    London 
1886.  Vol.  XXV, 

Form  und  AnordDung  des  Stofifies  sind  in  dem  jÜDgsten  anylisehcn 
Sanitatsbericht  dieselben  geblieben  wie  früher.  Die  Ueberneht  aber  die 
Gesuodheits-  and  KrankheitfiTerhaltniBSe  der  weissen  Trappen  in  euro- 
päischen and  auswärtigen  Garnisonen  wird  wie  in  früheren  Jahren  in 
dem  mit  dieser  Zeitschrift  Terbandenen  Rot  haschen  Jahresbericht  Plau 
finden  (cfr.  Roth^s  Jahresbericht  pro  1884  8.  195).  Ausser  dieser  lieber- 
sieht  und  den  sich  anschliessenden  Erörterungen  allgemeiner  Nator,  deren 
auch  der  jetzt  vorliegende  Bericht  eine  grosse  Reihe  bietet ,  enthält  der 
englische  report,  wie  gewöhnlich,  in  einem  Appendix  eine  Ansahl  inter- 
essanter OriginalartikeT,  welche  durch  die  Namensnennung  der  Aatoren 
einen  mehr  halbamtlichen  Charakter  erhalten. 

Solcher  Originalartikel  enthält  der  Bericht  pro  1883  sieben: 

1.  Bericht  über  die  Invaliden,  welche  in  dem  Royal  Victoria  Hoapital 
Netley  wegen  Wunden  und  Verletzungen  aus  dem  Feldzug  1882  in  Egjpten 
aufgenommen  wurden,  von  Longmo  re.  Der  Aufsatz  bildet  die  Fortsetsnng 
zu  einem  in  dem  VoL  23  S.  289  enthaltenen,  in  welchem  über  die  Vef^ 
letzungen  von  Kopf,  Gesicht,  Hals  und  Brust  berichtet  war,  jetzt  folgen 
die  Wunden  des  Abdomens;  vier  hochinteressante  Fälle  werden  genau 
beschrieben. 

2.  Fall  von  Haemophilia  von  O^Brien.  B^  handelt  sich  am  eines 
20jährigen  Artilleristen,  der  an  heftigen  Blutungen  zu  Grunde  ging;  die 
Section  zeigte  überall  dünne  Gefässwande. 

3.  Chirurgischer  Bericht  der  2.  Division  des  Victoria  Hospitals  Soex 
von  Godwin.  Das  genannte  Lazareth  nahm  vom  9.  MSrz  1884  aa 
Verwundete  und  Kranke  von  der  Sudan -Expedition  auf.  Unter  den  Ver- 
wundungen befanden  sich  43  Schwert-  und  Speerwunden,  je  eine  BajoneU- 
wunde  von  Hinterbacke  und  Rücken,  sowie  51  Schusswunden  der  ver- 
schiedensten Eorpertheile.  Ueber  die  interessanteren  Fälle  wird  namentlich 
berichtet. 

4.  Bemerkungen  betreffend  das  Verbandpäckchen  für  den  ersten  Verband 
von  Longmore.  Es  werden  2  Proben  vorgeschlagen,  die  erste  enthsdcend 
2  Kissen  aus  Sublimat -Holzwolle,  carbolisirte  Binde,  dreieckiges  Tncb, 
Blattzinn  und  Pergamentpapier,  die  zweite  mit  zwei  Kissen  aus  carboliaürtem 
Wers,  im  Uebrigen  ebenso.  Die  Grosse  der  vorgeschlagenen  PackeCc 
betragt  4 Vi  Zoll  x  SV«  Zoll  X  Vs  Zoll. 

5.  Fall  von  pustula  maligna  von  A.  P.  Hart  Betrifft  einen  Soldaten 
in  Penang ,  bei  dem  die  Affection  vom  linken  Ohr  ausging  und  in  6  Tagen 
tödtlich  endete. 

6.  Bericht  über  die  internationale  Ck>nferenz  des  rothen  S^reoses  in 
Genf  vom  1. — 6.  September  1884  von  Longmore.  (cfr.  diese  Zeitsehrtft 
1884  S.  615.) 

7.  Sanitäre,  medicinische  und  andere  Bemerkungen  und  Memaranda 
zur  Information  für  Offiziere  und  Aerzte  der  Expeditionstruppen  in  Snakin. 

Dieser  hochinteressante,  von  Director  General  Crawford  nnter^ 
zeichnete  Aufsatz  stellt  die  am  14.  Februar  1885  vom  War  offioe  heran»* 

gegebenen  Directiven  für  das  sanitäre  Wohlergehen  der  Streitmacht  in 
uakin  dar;  er  hat  für  uns  besonderes  Interesse,  weil  auch  wir  in  die 
Lage  kommen  dürften,  über  kurz  oder  lang  ähnliche  Directiven  aaszogeben. 

B— r. 

Oednwkt  in  4er  Ktnivlichra  Hofbiichdraeker«!  von  B.  8.  Mittler  und  Sohn  in  Berlin  SW„  Ko«hetraMe  fi»~1lL 


Amtliches  Beiblatt 

Deutschen  militärärztiiehen  Zeitschrift 

1885.  —  YieTzelmte?  Jahrgang.  —  J^  1. 

Berlin^  den  17.  November  1884. 

Ener  Hochwohlgeboren  erwidert  die  Abtheilnng  auf  den  gefälligen  Bericht  Tom 
10.  dieses  Monats  unter  Rückgabe  der  Anlagen  ergebenst,  dass  die  Frage,  ob  Pepton 
and  Femun  peptonatum  als  Arzneimittel  im  Sinne  der  Anmerkong  zu  §.  42  der 
ArzneiTerpflegungs-Instmction  anzusehen  sind,  für  Femun  peptonatum  zu  bejahen, 
für  Pepton  dagegen  zu  verneinen  ist. 

Im  Ferrum  peptonatum  bildet  das  Eisen  den  Hauptbestandtheil,  wodurch  das 
Präparat  unzweifelhaft  zu  einem  Arzneimittel  im  engeren  Siime  gestempelt  wird. 
Dem  Pepton  allein  kommt  diese  Bezeichnung  nicht  zu,  da  dasselbe  directe  arznei- 
liche Wirkungen  nicht  Äussert. 

Das  Pepton  ist  daher  in  den  Arznei -Rechnungen  für  Soldaten -Frauen  und 
Kinder  bei  der  Revision  abzusetzen,  während  das  Femun  peptonatum  in  Ansatz 
belassen  werden  darf. 

Kriegs-Ministerium;  Militär-Medidnal-Abtheilnng. 
V.  Lauer.  Coler. 

No.  969.  11.  84.  IL  M.  A. 


Berlin,  den  20.  November  1884. 

Euer  Hochwohlgeboren  erwidert  die  Abtheilung  auf  die  gefallige  Vorlage  vom 
15.  d.  Mts.  No.  2412  ergebenst,  dass  in  Berücksichtigung  der  Fortschritte,  welche 
seit  dem  Erlass  der  diesseitigen  Verfügung  vom  26.  November  1877  No.  424/11. 
M.  M.  A.  in  der  Erzielung  grösserer  Haft-  und  Dauerfahigkeit,  sowie  besserer 
Wirksamkeit  der  animalen  Lymphe  gemacht  worden  sind.  Bedenken  gegen  eine 
zunächst  noch  versuchsweise  Anwendung  derartiger  Lymphe  bei  Truppentheilen 
des  Gardecorps  diesseits  nicht  bestehen. 

Indem  Euer  Hochwohlgeboren  deshalb  die  Abtheilung  ergebenst  anheimstellt, 
geeigneten  Falls  die  Genehmigung  zur  Benutzung  animaler  Lymphe  selbstständig  zu 
%theilen,  ersucht  sie  gleichzeitig  —  unbeschadet  der  von  Euer  Hochwohlgeboren 
sonst  noch  zu  erlassenden  Directiven  —  für  die  Anstellung  derartiger  Versuche  die 
Beachtung  folgender  Gesichtspunkte  gefälligst  anordnen  zu  wollen,  um  s.  Zt.  aus 
dem  Ergebniss  der  Impfungen  verwerthbare  Schlüsse  über  die  Brauchbarkeit  der 
animalen  Lymphe  für  die  Militär-Revaccinationen  ziehen  zu  können. 

1)  Die  Versuche  sind,  wenn  angängig,  so  einzurichten,  dass  ein  Theil  der 
Impf^flichtigen  mit  animaler,  ein  anderer  mit  humanisirter  Lymphe  (möglichst 
frischer  Kinderlymphe,  reiner  oder  Glycerin- Lymphe,  deren  Mischungs-Ver- 
haltniss  1 : 3  nicht  übersteigen  darf  und  anzugeben  ist)  revaccinirt  wird. 

Beide  Gruppen  sind  von  demselben  Militärarzt  und  nach  derselben  Impiinethode 
zu  impfen. 
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Fnr  die  Bildung  der  Gruppen  ist  zn  beachten,  dass  solche  Impfpflichtige,  weicht 
der  durch  das  Reichsimp^esetz  für  das  12.  Lebensjahr  Yorgeschriebenen  Wlete* 
Impfung  s.  Zt.  noch  nicht  theilhafUg  wurden,  möglichst  gleichmäasig  Tertheilt  Verden. 

2)  Ist  eine  zweimalige  Wiederimpfung  mit  animaler  Lymphe  erfolglos  ge- 
blieben, so  ist  -^  wenn  es  die  Verhältnisse  gestatten  —  unter  Anwendung  deneibra 
Impftechnik  eine  dritte  Impfung  mit  frischer  Kxnderljmphe  (rergL  ad  1)  tot* 
zunehmen,  um  festzustellen,  ob  der  mangelnde  Impferfolg  der  Unempfanglichkeit  des 
Impfpflichtigen  oder  der  Unwirksamkeit  des  ImpfstofEs  zuzuschreiben  ist. 

Wfinschenswerth  wäre  ein  entsprechend  angeordneter  CJontrol-Veisadi  aodi  fir 
die  Fälle,  in  welchen  zweimalige  Wiederimpfung  mit  h um anisirt er  Lymphe  erfolg- 
los war. 

3)  Der  Zahlenbericht  fiber  das  Impfergebniss  ist  für  jede  Gruppe  besooden 
aufzustellen  und  zwar  derart,  dass  f&r  jede  derselben  das  Impfresultat  des  erstea, 
zweiten  und  des  etwaigen  dritten  Imp^anges  gesondert  (nach  dem  Schema  6a 
Impfliste)  ersichtlich  gemacht  wird. 

4)  Dem  Zahlenbericht  ist  ein  erläuternder  allgemeiner  Bericht  beiznfBgen,  in 
welchem  n.  A.  genaue  Angaben  au£ennehmen  sind  fiber: 

a.  Bezugsquelle,  Art  (Impfpulver,  Glycerin- Lymphe,  rein  animale  Lymphe  odir 
Ketro- Vaccine  etc.)  und  Alter  des  verwendeten  Impfstofiis,  etwa  erforderliche  Zoberdtois 
desselben  für  den  Impfact; 

b.  Impfinethode  (Stiche,  flache  Schnitte  etc.,  Zahl  und  Anordnung  derselben  isf 
einem  oder  beiden  Armen;  Art  des  Einbringens  des  Impfstofb  in  die  gesetz&en 
Hautöffiiungen ,  ob  nach  jedem  oder  nach  mehreren  Schnitten,  Quantum  des  Ter- 
wendeten  Impfstoffs); 

c  zeitliche  und  materielle  Entwickelnng  der  Impf-Efflorescenzen;  etwaige  Unter- 
schiede zwischen  den  durch  animale  und  den  durch  hnmanisirte  Lymphe  erdehoi; 
Reaction,  Complicationen;. 

d.  Gesichtspunkte,  nach  welchen  bei  zweifelhaftem  Impferfolg  die  ImpfefSoretecBS 
noch  als  echte  Vaccine  angesehen  wurde; 

e.  etwaige  Vorzfige  der  animalen  Lymphe  vor  der  hnmanisirten,  spedeÜ  tob 
Standpunkt  der  Militär-Revaccinationen. 

5)  Im  Anschluss  hieran  ersucht  Euer  Hochwohlgeboren  die  Abdieilung  efgebenft 
sämmtliche  Militärärzte  zum  Bericht  darflber  aufzufordern,  ob  sich  nach  BinsteBcng 
der  Jahrgänge,  welche  bereits  der  obligatorischen  Wiederimpfung  im  12.  Lebensjabit 
unterzogen  wurden,  eine  Verminderung  des  Impferfolgs  im  Allgemeinen  oder  naeb 
Zahl  und  Qualität  der  erzielten  Impfefflorescenzen  bemerkbar  macht 

Da  auch  jetzt  noch  ältere  Mannschaften  zur  Einstellung  gelangen,  welche  s.  Zl 
zur  obligatorischen  Wiederimpfung  noch  nicht  herangezogen  wurden,  so  würde  äck 
für  die  Beantwortung  dieser  Frage  zu  directen  Vergleichen  Gelegenheit  bieten. 

Der  Abtheilung  ist  daran  gelegen,  bis  zur  nächstjährigen  Rekmten-Imp^perit^de 
das  Ergebniss  etwaiger  Versuche  mit  animaler  Lymphe  verwerthen  zu  könoaL 
Euer  Hochwohlgeboren  wollen  deshalb  die  ad  3  und  4  dieser  Verfügung  erwähntei 
Berichte  fiber  derartige  Versuche  nicht  erst  mit  dem  General -Krankenrapport  pro 
1884/85,  sondern  bereits  zum  1.  Aug^t  1885  gesammelt  und  mit  einer  ibeifii^^t- 
lichen  Zusammenstellung  ihres  Inhalts  gefalligst  hier  zur  Vorlage  bringen. 


pT.    T. 
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Dem  Königlichen  General-Commando  würde  über  die  Verwendung  der  animalen 
Ljraphe  bei  der  Rekmtenimpfnng  entsprechender  Vortrag  za  machen  sein. 

Kriegs-Ministerinm ;  Militär-Medicinal-Abtheilnng. 
gez.  ▼.  Lauer.                 Grossheim. 
1437/11.  M.  M.  A.  •  

Berlin,  den  17.  November  1884. 
In  Hinblick  auf  die  znm  1.  Januar  1885  aufzustellenden  Personal-  und 
Qualificationsberichte  ersuche  ich  Euer  Hochwohlgeboren  ergebenst,  die  Sanitäts- 
offiziere des  dortigen  Corpsbereiches  unter  Hinweis  auf  die  kriegsministerielle  Ver- 
fügung vom  12.  November  1868  No.  324.  11.  M.  M.  A.  gefalligst  auf  einige  Funkte 
anfinerksam  machen  zu  wollen,  deren  genaue  Beobachtung  für  die  diesseitige  Be- 
urtheilung  unerlässlich  ist. 

1)  Die  Anführung  der  Allerhöchsten  Beauftragung  mit  der  Wahrnehmung 
diyisionsärztlicher  Functionen  darf  auch  am  Kopfe  des  Berichtes  zutreffenden 
Fallee  nicht  fehlen. 

2)  Die  Bubrik  über  Felddienstfähigkeit  auf  der  ersten  und  über  Körper- 
constitution  auf  der  zweiten  Seite  des  Berichtes  ist  nicht  von  dem  Aussteller, 
sondern  in  erster  Instanz  von  dessen  nächstem  militarärztlichen  Vorgesetzten  auszu- 
fallen. Mangels  persönlicher  Bekanntschalt  wird  der  jeweilig  vorliegende  letzte 
Personalbericht,  bezw.  eine  Anfrage  bei  den  bisherigen  Vorgesetzten  und  dem 
Betreffenden  selbst,  dem  Urtheil  die  gewünschte  Unterlage  gewähren. 

3)  Bei  den  Feldzügen  sind  auch  die  in  auswärtigen  Armeen  mitgemachten 
und  zwar  mit  rother  Tinte  einzutragen. 

4)  Unter  den  Auszeichnungen  darf  die  Anführung  Allerhöchst  ertheilter 
Belobigungen  und  der  Erinnerungszeichen  wie  Kriegsdenkmünzen  etc.  nicht  fehlen. 
Für  die  Reihenfolge  der  Aufzählung  ist  die  kriegsministerielle  Verfügung  vom 
4.  December  1871  —  Armee- Verordnungs-Blatt  1871  Seite  341  —  maassgebend,  für 
die  Abkürzungen  die  Rang-  und  Quartierliste.  Fremdherrliche  Auszeichnungen 
w^erden  hinter  den  Preussischen  angeführt 

5)  Disciplinarstrafen  sind  nur  aus  dem  Zeitraum  anzuführen,  über  den 
berichtet  wird,  kriegsrechtliche  auch  aus  früherer  Zeit. 

6)  Für  die  Beurtheilung  hervorstechenden  körperlichen  Geschickes,  hervor- 
stechender Talente  und  Kenntnisse  gilt  das  zu  2)  Gesagte  ebenfalls. 

7)  Bei  den  unverheiratheten  Stabs-  und  Assistenzärzten  ist  eine  Angabe  darüber 
erwünscht,  ob  sie  Zulage  haben  oder  nicht.  Einnahmen  aus  der  Praxis  bleiben 
hierbei  ausser  Betracht,  wohl  aber  sind  fizirte  Bezüge  aus  civilärztlichen  etc. 
Stellungen  anzuführen. 

8)  In  dem  vorletzten  Fach  der  zweiten  Seite  haben  alle  Angaben  über  civil- 
ärztliche  Stellungen,  litter  arische  oder  Lehrthätigkeit,  wissenschaftliche 
Beisen  und  sonstige  persönliche  Verhältnisse  Platz  zu  finden.  Die  Aufzählung 
schriftstellerischer  Arbeiten  bleibt  überlassen,  doch  sind  solche  bei  grösserer  Anzahl 
nicht  in  dem  Bericht  selber,  sondern  auf  einem  einzuheftenden  besonderen  Blatt 
au£euzählen. 

9)  Ueber  die  Qualification  zum  Friedrich-Wilhelms-Institut  ist  nur 
bei  den  Assistenzärzten  1.  Classe  und  solchen  Stabsärzten  zu  berichten,  welche  nach 
ihrem  Dienstalter  hierfür  noch  in  Betracht  kommen. 
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Ein  detaillirtes  Urtheil  über  besondere  Befähignng  znm  Dienst  bei  den 
leitenden  Behörden  (etatsmlasige  SteUen  bei  den  ßeneraUrsten  etc.),  oder  xn 
praktisch -hygienischen  und  ähnlichen  Axheiten  darf  ziitreffeiiden  Falles  nicfat 
fehlen.  Ener  Hochwohlgeboren  wollen  gefaDigst  die  3^eachtimg  der  angefiUirten 
Gksichtspunkte  im  Ange  behalten  nnd  die  eingehenden  Berichte  daraufhin  ptöfen, 
bcTor  sie  hier  zur  Vorlage  gelangen. 

Der  Generalarzt  der  Armee. 
Dr.  y.  Laae'r. 
Ko.  1586.  11.  84.  M.  M.  A. 

(A.  V.  Bl.  No.  21.) 

Abänderang  der  weiteren  Bestimmungen  zur  Allerhöchsten  CabiiAt^- 
Ordre   vom  28.  März  1883,   Formations-  etc.  Aenderangen   ans  AaUis 

der  Etftts  für  1883/84  betreffend, 

Berlin,  den  30.  NoTember  1884. 
Die  Vorschrift  unter  No.  6d.  der  vorerwähnten  Bestimmungen  wird  dahin  ab- 
geändert, dass  die  Zahlung  der  Kosten  £Br  die  arzoeiliche  Verpflegung  und  efeoL 
filr  dvilärzUiche  Behandlung  der  Soldaten -Frauen  und  Kinder  seitens  der  Trappen 
erst  zu  erfolgen  hat,  nachdem  die  betreffenden  Bechnungen  in  d^  oorpsärztlicbeo 
Instanz  revidirt  worden  sind,  und  dass  die  vom  Corps-Generalarzt  an  die  Trappen 
zurückzusendenden  Rechnungen  von  diesen  direct  an  die  Corps -Intendantur  eiaiu- 
senden  sind. 

Kriegs-Hinisterium. 
Bronsart  y.  Schellendorff. 
No.  14.  10.  84.  M.  M.  A. 


(A.  V.  Bl.  No.  21.) 

Vervollständigung  des  §.  48  der  Dienstanweisung  vom  8.  April  1877. 

Berlin,  den  19.  November  1884. 
Zur  Behebung  von  Zweifeln  erscheint  es  erforderlich,  dem  §.  48,2  der  Dieut- 
snweisung   zur   Beurtheilung   der   MHitärdienst&bigkeit    und    zur  AussteUimg  roa 
Attesten  vom  8.  April  1877  den  folgenden  Satz  hinzuzufügen: 

«Von  dem  Inhalt  der  Atteste  darf  den  Untersuchten  Kenntniss  nicfat  gegeben 
werden." 

Kriegs-Ministerium :  Militär-Medicinal-Abtheilung. 
V.  Lauer.  Grossheim. 

No.  2565.  10.  84.  M.  M.  A. 


(A.  V.  Bl.  No.  22.) 

Requisitionen  von  Lazarethpapieren  der  während  des  Feldzngs  187071 
in  Reserve-Lazarethen  des  Grossherzogthums  Baden  behandeltes 

Angehörigen  der  Deutschen  Armeen. 

Berlin,  den  19.  December  1884. 
Die  Krankenbücher,  Rapporte  und  sonstigen  Lazarethpapiere  der  während  des 
FeId;Eug8  1870/71  im  Grossherzogthum  Baden  etabUrt  gewesenen Reserve-Lasaretbe 
sind  nach  einer  Mittheilung  des  GesammtrVorstandes  des  Badischen  HulüsTereiiis  <^ 
Corps-Generalarzt  des  XTV.  Armee-Corps  überwiesen  worden. 
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Die»  wird  mit  dem  Hinzufügen  zur  Eenntniss  gebracht,  das»  alle  Requisitionen 
TOD  Lazareth-Answeisen  über  Angehörige  der  Deutschen  Armeen,  welche  in  den 
bezeichneten  ReserTe-Lazarethen  Aui^ahme  fanden,  für  die  Zukunft  an  den  Corps- 
Generalarst  des  XIV.  Armee-Corps  zu  richten  sind. 

Eriegs-Ministerium ;  Militär-Medicinal-Abtheilung. 
V.  Lauer.  Grossbeim. 

No.  2681/11.  84.  M.  M.  A. 


Personal-Veränderungen  im  Sanitäts-Corps* 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Befördert  werden:  der  Oberstabsarzt  2.  Cl,  Dr.  Vater,  Gamisonarzt  in 
Spandan,  zum  Oberstabsarzt  1.  Gl.,  —  der  Assist.-Arzt  1.  01.  der  Res.  Dr.  Günther, 
vom  2.  Bat.  (Jüterbog)  3.  Brandenburg.  Landw.-Regts.  No.  20,  zum  Stabsarzt  der 
Res.;  —  die  Assist.- Aerzte  1.  01.  der  Landw.  Dr.  Weiskorn  und  Dr.  Bernstein, 
Tom  1.  Bat.  (Neuss)  6.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  68,  —  Dr.  Her  sing,  vom  1.  Bat. 
(Siegburg)  2.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  28,  —  Dr.  Prigge,  vom  1.  Bat.  (Neuwied) 
3.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  29,  —  Dr.  Schulte  und  Dr.  Kreuels,  rom  2.  Bat. 
(Jülich)  ö.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  65,  —  Dr.  Wrede  und  Dr.  Krämer,  vom 
Res.- Land w.-Regt.  (Cöln)  No.  40,  —  Dr.  "Worch,  vom  Res.-Landw.-Regt.  (Berlin) 
No.  35,  —  Dr.  Dannenberg,  vom  1.  Bat.  (Frankfurt)  1.  Brandenburg.  Landw.- 
Regts.  No.  8,  und  Dr.  EI  am  an n,  vom  2.  Bat.  (Jüterbog)  3.  Brandenburg.  Landw.- 
Regts.  No.  20,  —  zu  Stabsärzten  der  Landw.;  die  Unterärzte  der  Res.:  Wagner, 
vom  Res.-Landw.-Bat.  (Königsberg)  No.  33,  —  Schorler,  Dr.  Kamnitzer  und 
Dr.  Wetekamp,  vom  Res.-Landw.-Regt.  (Berlin)  No.  35,  —  Adrian,  vom  1.  Bat. 
(Aachen)  1.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  25,  t —  Dr.  Ewers,  vom  1.  Bat.  (Nassau) 
1.  Nassauischen  Landw.-Regts.  No.  87,  —  Becker,  vom  1.  Bat.  (Minden)  2.  Westfal. 
Landw.-Regts.  No.  15,  —  Dr.  Wildfang,  vom  2.  Bat.  (Apenrade)  Schleswigschen 
Landw.-Regts.  No.  84,  —  Dr.  Steding  und  Dr.  Kost  er,  vom  Res.-Landw.-Bat. 
(Hannover)  No.  73,  —  Dr.  Holfelder,  vom  1.  Bat.  (Halberstadt)  3.  Magdeburg. 
Landw.-Regts.  No.  66,  —  Dr.  Schmücking,  vom  1.  Bat.  (Hildesheim)  3.  Hannov. 
Landw.-Regts.  No.  79,  —  Dr.  Rockwitz,  vom  2.  Bat.  (1.  Oassel)  3.  Hess.  Landw.- 
Regts.  No.  83,  —  Dr.  Kessler,  vom  1.  Bat.  (Marburg)  1.  Hess.  Landw.-Regts. 
No.  81,  —  Dr.  Nicolas  und  Dr.  Fürst,  vom  Res.-Landw.-Bat.  (Frankfurt  a.  M.) 
No.  80,  —  Dr.  Stilling  und  Obermüller,  vom  Unter-Elsäss.  Res.-Landw.-Bat. 
(Strassbui^)  No.  98,  und  Mock,  vom  1.  Bat.  (Rastatt)  4.  Bad..  Landw.-Regts. 
No.  112,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  Gl.  der  Res.;  der  Unterarzt  der  Marine.-Res. 
Dr.  Grotian,  vom  Res.-Landw.-Regt.  (Berlin)  No.  35,  zum  Assi8t.-Arzt  2*  Gl.  der 
Marine -Res.  —  Versetzt  werden:  der  Oberstabsarzt  2.  Gl.  und  Regts.-Arzt 
Dr.  Hu 70,  vom 4.  Grossherzogl.  Hess.  Inf.-Regt.  (Prinz  Garl)  No.  118,  als  Gamisonarzt 
nach  Mainz,  —  der  Assist.- Arzt  1.  Gl.  Dr.  Lindemann,  vom  Lif.-Regt.  No.  99,  in 
die  etatsmassige  Stelle  bei  dem  General-  und  Gorpsarzt  des  V.  Armee-Gorps;  sowie  der 
Assist-Arzt  2.GI.Dr.£ckstein,  vom  l.Rhein.Inf.-Regt.No.25,  z.  2.Garde-Regtz.F.;  — 
femer  wird  dem  Stabs-  und Bats.- Arzt  Dr.  v.  Kühlewein,  vom  Füs.-Bat.  2.Niederschles. 
Inf.-Regts.  No.  47,  ein  vom  1.  October  er.  anfangender  einjähriger  Urlaub,  unter  Stellung 
ä  la  suite  des  Sanitäts-Gorps,  bewilligt.  —  Der  Abschied  wird  bewilligt:  dem  Ober- 
stabsarzt 1.  Gl.  und  Regts.-Arzt  Dr.  Lange,  vom  2.  Hannov.  Inf.-Regt.  No.  77,  unter 
Verieihung  des  Gharakters  als  Generalarzt  2.  Gl.,  mit  der  gesetzlichen  Pension  und 
der  ErJanbniss  zum  Tragen  seiner  bisherigen  Uniform  mit  den  für  Verabschiedete 
vorgeschriebenen  Abzeichen,  —  dem  Oberstabsarzt  1.  Gl.  Dr.  Mayer,  Garnisonarzt 
io  Mainz,  mit  der  gesetzlichen  Pension,  —  dem  Oberstabsarzt  2.  GL  und  Regts.-Arzt 
Dr.  Marquardt,  vom  Hus.-Regt.  Kaiser  Franz  Joseph  von  Oesterreich,  König  von 
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TJogarn  (Schleswig-Holstein.)  No.  16,  mit  der  gesetzUchea  Pension  und  der  Srianbiiiai 
zum  Tragen  seiner  bisherigen  Uniform  mit  den  für  Verabschiedete  Torgescfaiiebenn 
Abzeichen,  nnter  gleichz.  Verleih,  des  Rothen  Adler-Ordens  4.  Cl.,  —  den  Stab»-  o.  Bsts.- 
Aerzten  Strnwe,  vom  Füs.-Bat.  1.  Pos.  Inf.-Regts.  No.  18,  nnd  Dr.  Meisinger,  voe 
Hess.  Jäger-Bat.  No.  11,  diesen  beiden  mit  der  gesetzlichen  Pension  und  der  Erlanbnis? 
zum  Tragen  ihrer  bisherigen  Uniform  mit  den  fSr  Verabschiedete  TorgeschriebeocL 
Abzeichen,  —  den  Stabsärzten  der  Landw.  Dr.  Degener,  Tom  1.  Bat  (Bremen 
1.  Hanseat.  Landw. -Regts.  No.  75,  diesem  mit  der  Brlanbniss  zom  Tragen  maa 
bisherigen  Uniform  mit  den  für  Verabschiedete  vorgeschriebenen  Abzeichea,  — 
Dr.  Remak,  vom  Res.-Landw.-Regt  (Berlin)  No.  35,  —  und  Dr.  y.  W  asm  er,  roc 
1.  Bat.  (Kiel)  Holstein.  Landw.-Regt6.  No.  85,  —  sowie  dem  Assist-Ant  1.  O.  der 
'Landw.  Fischer,  ^u>m  2.  Bat.  (Lörrach)  5.  Bad.  Landw. -Regts.  No.  113.  —  £« 
scheiden  aus  dem  activen  Sanitäts-Corps  aus:  die  Assist.-Aente  1.  Cl 
Dr.  Simon,  in  der  etatsmässigen  Stelle  bei  dem  General-  und  Corpsarzt  de« 
V.  Armee-Corps,  unter  Uebertritt  zu  den  Sanitäts-Offizieren  der  Landw.  des  2.  Bask 
(Wohlau)  1.  Schles.  Landw.-Regts.  No.  10,  —  und  Gescke,  vom  Schleswig.  Fell- 
Art.-Regt.  No.  9,  unter  Uebertritt  zu  den  Sanitäts-Offizieren  der  Reserre  des  S.  Bas. 
(Cöslin)  2.  Pomm.  Landw.-Regts.  No.  9.  —  Der  AssisL-Arzt  1.  Cl.  der  Laadv. 
Dr.  Abramowski,  vom  2.  Bat  (Bromberg)  7.  Pomm.  Landw.-Regts.  No.  54,  vird 
aus  allen  Militär- Verhältnissen  entlassen. 
Berlin,  den  27.  December  1884. 


Nachweisung  der  bei  dem  Sanitäts-Corps  pro  Monat  November  18S4 

eingetretenen  Veränderungen. 

Durch  Verfügung  des  Generalstabsarztes  der  Armee. 

Den  11.  November  1884. 

Dr.  Wachsmann,  bisher  einjährig -freiwilliger  Arzt  vom  Kaiser  Alexander -6ard6 
Grenadier-Regiment  No.  1,  zum  Unterarzt  ernannt  und  mit  Wahrnehmung  eistf 
bei  dem  genannten  Truppentheil  vacanten  Assistenzarztstelle  beaofcragt. 

Den  6.  December  1884. 

Der  Oberstabsarzt  1.  Classe  zur  Disposition  Dr.  Schmitten,  zuletzt  RegimenteiRt 
des  4.  Rheinischen  Infanterie-Regiments  No.  30,  wird  mit  Pension  verabsdiiedA. 


YeränderuDgen  im  Königlich  Bayerischen  Sanitäts-Corps 

im  Monat  December  1884. 

Dr.  Schmalz,  Oberstabsarzt  1.  Cl.  und  Garnisonarzt  beim  Festungsgouvemeaicfi 
Ingolstadt,  der  erbetene  Abschied  mit  Pension  und  mit  der  Briaubniss  ua 
Tragen  der  Uniform ,  unter  Verleihung  des  Charakters  als  Generalarzt  3.  CU 
bewilligt.  —  Dr.  <Eckart,  Oberstabsarzt  1.  Cl.  und  Regts.- Arzt  vom  2.  Ulana- 
Regiment  König,  als  Gamisonarzt  zum  Festungsgonvemement  Ingolstadt«  — 
Dr.  Fr  oh  wein,  Oberstabsarzt  2.  01.  vom  7.  Inf. -Regt  Prinz  Leopold,  unter 
Verleihung  eines  Patents  seiner  Charge,  als  Regts. -Arzt  zum  2.  Ulanen -Ref 
König,  —  Dr.  Sator,  Assist.-Arzt  1.  Cl.  vom  17.  Inf.-Regt.  Orff,  aum  14.1ni 
Regt.  Herzog  Carl  Theodor  —  versetzt.  —  Dr.  Bergmfiller,  A«sist-Arr. 
1.  Cl.  vom  4.  Inf.-Regt.  König  Carl  von  Württemberg,  im  17.  Inl-Regt  Orff.  - 
Dr.  Raab,  Assist.- Arzt  1.  Cl.  des  Beurlaubtenstandes  (Augsburg)  —  zu  Stab« 
ärzten,  —  Dr.  Dornhöfer,  Assist-Arzt  2.  Cl.  im  8.  Inf.-Re^  Pranckh,  tu 
Assist-Arzt  1.  Cl.,  —  Dr.  Becker,  Dr.  Klockner,  Rdckert,  Rosengin 
Dr.  Schmidt,  Mennen  (Manchen  I.),  Dr.  Wolfrom  (Bayreuth),  Rheio. 
Dr.  Link,  Plattfaut  (Wurzburg),  Dr.  Marzolph  (Landau),  Untersrst»  ^^ 
Reserve,  zu  Assist -Aerzten  2.  Cl.  des  Beurlaubtenstandes  —  befördert  - 
Dr.  Lukinger,  Oberstabsarzt  1.  Cl.  und  Regts.-Arzt  des  3.  lot-Hogts.  Pröi 
Carl  von  Bayern,  ein  Patent  seiner  Charge  verliehen.  —  Dr.  An  der  1,  OIkt* 
Stabsarzt  2.  Cl.  und  Regts.-Arzt  des  1.  Feld -Art -Regts.  Prinz  Lottpoid,  t: 
Oberstabsarzt  1 .  Cl.,  —  Dr.  M  o  z  i  1  e  w  s  k  y ,  Stabsarzt  des  8.  Infl-Rcgts.  Pno«ik 
als  Oberstabsarzt  2,  Cl.  —  charakterlsirt 


"ao» 
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Veränderungen  im  Königlich  Württembergischen  Sanitäts-Corps 
im  Monat  November  und  December  1884. 

Dr.  Fetz  er,  Stabsarzt  a  la  snite  des  Sanitätscorps,  Medicinalrath  und  zweiter  Hof- 
arzt, unter  Verleihung  des  Titels  und  Ranges  eines  Ober-Medicinalraths,  zum 
ersten  Leibarzt  Sr.  Majestät  des  Königs  ernannt.  —  Dr.  Hochstetter,  Assist- 
Arzt  1.  CI.  im  Ulanen-Regt.  König  Carl  No.  19,  auf  ein  Jabr  zum  Kaiserlichen 
'  Gesundheitsamt  in  Berlin  commandirt.  —  Dr.  Beck,  Assist. -Arzt  1.  Gl.  der 
Landwehr  im  1.  Bataillon  (Ravensburg)  2.  Landw.-Regts.  No.  120,  der  Abschied 
bewilligt 

Ordens-Yerleihungen  und  Auszeichnungen. 

Dem  Generalarzt  1.  Gl.  im  Kriegs-Ministerium  Dr.  Coler  der  Adel  verliehen. 

Ritterkreuz  1.  Gl.  des  Verdienst-Ordens  Philipps  des  Grossmüthigen: 

Dem  Oberstabsarzt  2.  Gl.  und  Regts.-Arzt  des  3.  Inf.-Regts.  (Leib -Regt.)  No.  117 
Dr.  Schmidt.  —  Dem  Stabs-  und  Bataillons -Arzt  von  demselben  Regiment 
Dr.  Schmidtborn. 

Familien-Nachrichten. 

Geburten: 

(Tochter):  Dr«  Fritzseben,  Stabsarzt  (Berlin). 

Todesf&lle: 

Dr.  Garl  Viek,  Stabsarzt  a.  D.  (Pirna).  —  Dr.  Jos.  Spengler,  Bayerischer 
Oberstabsarzt  ä  la  suite  (Augsburg).  —  Dr.  Grimm,  General- Stabsarzt  der  Armee 
z.  D.,  Leibarzt  Sr.  Majestät  des  Kaisers  und  Königs,  Geheimer  Obermedicinal-Rath 
(Berlin). 


Oedrackt  in  der  Königliehen  Hofbuehdrnckerei  Ton  E.  &  Mittler  *  Sohn  in  Berlin  SW.,  Koeheir.  M.  70. 


Amtliches  Beiblatt 

zar 

Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift 

1885.  —  Vierzehnter  Jahrgang.  —  JS  2. 

A..V.-B1.  1885  No.  1. 

Normal-Krankenzfthl  in  den  Garnisonlazarethen. 

»  Berlin,  den  10.  Janaar  1885. 

In  Abänderung   des  §  13   der  Allgemeinen  Gran^sätze   für   den  Neubau   von 

Friedenslazarethen  Tom  19.  Juni  1878  wird  hiermit  bestimmt,  dass  künftig  bei  der 

Neueinrichtung  eines  Lazareths  dessen  Umfang  nur  auf  4  pCt.  der  Gamisonstärke 

des  betreffenden  Orts  (Normal -Erankenzahl)  zu   bemessen  ist.     Ueber  etwa  noth- 

wendige  oder  zulässige  Abweichungen  hiervon  sind  in  jedem  einzelnen  Falle  auf 

Grund  der  örtlichen  Verhältnisse  besondere  Erwägungen  anzustellen. 

Kriegs-Ministerinm. 

Bronsart  v.  Schellendorff. 
No.  527.  1.  85.  M.  M.  A.  

Berlin,  den  10.  Januar  1885. 

Im  Anschluss  an  den  Erlass  des  Königlichen  Militär- Oeconomie- Departements 
an  die  Königlichen  General -Commandos  vom  16.  December  v.  J.,  No.  199.  12. 
M.  O.  D.  4,  betreffend  Maassregeln  gegen  den  Cantinenrertrieb  von  kfinstlichem 
Selterserwasser ,  welches  mit  gesundheitsschädlichem  Wasser  bereitet  ist,  ersucht 
Euer  Hoch  wohlgeboren  die  Abtheilung  ergebenst,  in  geeigneter  Weise  dahin  zu 
wirken,  dass  derartiges  Mineralwasser  auch  Yon  der  Verwendung  in  den  Gamison- 
lazaretben  unbedingt  ausgeschlossen  bleibt. 

Die  Abtheilung  genehmigt  zu  dem  Ende,  dass  in  Fällen,  wo  sich  der  Beschaffung 
Ton  künstlichem  Selterser-  und  Sodawasser  aus  tadellosem  Brunnen-  oder  Fluss- 
wasser Schwierigkeiten  entgegenstellen,  diese  Mineralwässer  aus  destillirtem  Wasser 
bereitet  f8r  die  Lazarethe  beschafft  werden  dürfen. 

Die  Königliche  Corps-Intendantur  erhält  Abschrift  dieser  Verfugung. 
Kriegs-Minist«rium.    Militär-Medicin  al-Abtheilung. 
T.  Lauer.                           v.  Coler. 
No.  833/12.  M.  M.  A.  

Personal -Veränderangen  im  Sanitäts- Corps, 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Befördert  werden:  Dr.  Jarosch,  Stabsarzt  vom  Cadettenhause  zu  Bensberg, 
zum  Oberstabsarzt  2.  Gl.  und  Regts.-Arzt  des  2.  Hannov.  Inf.-Regts.  No.  77,  — 
Dr.  Sichting,  Stabsarzt  vom  Cadettenhause  zu  Wahlstatt,  zum  Oberstabsarzt  2.  Gl. 
und  Regts.-Arzt  des  Hus.'-Regts.  Kaiser  Franz  Joseph  von  Oesterreich  König  von 
Ungarn  (Schleswig  -  Holstein.)  No.  16;  —  die  Assist. -Aerzte  2.  Gl.  der  Res.: 
Dr.  Di  est  er  weg  I^  vom  Res.-Landw.-Regt.  (Berlin)  No.  35,  —  Prof.  Dr.  Ribbert, 
vom  2.  Bat.  (Bonn)  2.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  28,  —  Dr.  Likowski,  vom  2.  Bat. 
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(Schrimm)  2.  Posen.  Landw.-Regts.  No.  19,  —  Dr.  Köhne  vom  1.  Bat.  (Frokfim) 
1.  Brandenburg.  Landw.  Regte.  No.  8,  —  Dr.  Barczewski,  Tom  8.  Bat  (tfiriea- 
bnrg)  8.  Ostprenss.  Landw.-Hegts.  No.  45,  —  Dr.  Hinsch,  Tom   1.  Bat.  (Detmold; 

6.  WestffU.  Landw.-Regts.  No.  55,  —  Dr.  Kaliebe  vom  2.  Bat.  (Nangard)  5.  Pomm 
Landw.-Regts.  No.  42,  —  Dr.  Istas,  Tom  2.  Bat.  (D&sseldorf)  4.  Wettfil.  Landw.- 
Regts.  No.  17,  —  Dr.  T.  Swi^cicki,  vom  1.  Bat.  (Posen)  1.  Posen.  Landw.-Sega 
No.  18,  —  Dr.  Blum  lein,  vom  1.  Bat  (Erkelenz)  5.  Rhein.  Landw.-Regto.  No.  65,  — 
Dr.  Y.  Thaden,  Tom.  Res.  Landw.-Bat  (Altona)  No.  86,  —  Dr.  Repetzki,  Tom 

1.  Bat  (Gleiwitz)  3.  Oberschles.  Landw.-Regts.  No.  62,  —  Dr.  Baenmker,  vom 

2.  Bat  (Lingen)  Ostfries.  Landw.-Regts.  No.  78,  —  Dr.  Sternberg,  vom  1.  Bsl 
(Anrieh)  Ostfries.  Landw.-Regts.  No.  78,  —  Dr.  Tenhonsel,  vom  1.  Bat  (Gelden 
4.  Westfäl.  Landw.-Regts.  No.  17,  —  Dr.  Deneke,  Tom  1.  Bat  (SchlesviK, 
Schleswig.  Landw.-Regts.  No.  84,  —  Dr.  Rusche,  vom  2.  Bat  (2.  Cassel)  2.  Tbfirinf. 
Landw.-Regts.  No  32,  —  Dr.  Michalke,  vom  1.  Bat  (Neisse)  2.  Oberschles.  La&dv.- 
Regts.  No.  23,  —  Dr.  Kutschbach,  vom  1.  Bat  (Altenburg)  7.  Thüriug.  Landw.- 
Regts.  No.  96.  —  Möller,  vom  1.  Bat  (Weimar)  5.  Thüring.  Landw.-Regts  No.  94,  — 
zu  Assist- Aerzten  1.  Gl.  der  Res.;  —  die  Assist-Aerzte  2.  d.  der  Landw.: 
Dr.  H  e  s s  1  i  n g ,  yom  2.  Bat  (Lingen)  Ostfries.  Landw.-Regts.  No.  78,  —  Dr.  H  ill e  bre cb  c, 
vom  2.  Bat  (Bielefeld)  2.  Westfal.  Landw.-Regts.  No.  15,  —  zu  Assist-Aerzteo 

1.  Gl.  der  Landw.;  —  die  Assist-Aerzte  2.  Gl.  der  Seewehr:  Dr.  Wehmanc, 
Tom  1.  Bat  (Bremen)  1.  Hanseat  Landw.-Regts.  No.  75,  —  Dr.  Hennings,  Tom 
Res. -Landw. -Bat  (Altona)  No.  86,  —  Dr.  Hecksteden,  vom  l.  Bat  (Sdbleevig; 
Schleswig.  Landw.-Regts.  No.  84,  —  Petersen,  vom  1.  Bat  (Kiel)  Holstein.  Landw.- 
Regts.  No.  85,  —  zu  Assist-Aerzten  1.  (3l.  der  Seewehr,  —  Dr.  Priti. 
Marine-Assist-Arzt  1.  Gl.  von  der  2.  Matr.-Div.,  zum  Marinestabsarzt;  —  die  Unter- 
ärzte:  Dr.  Wachsmann,  vom  Kaiser  Alexander  Garde -Gren.- Regt,  No.  1,  nocer 
Versetzung  zum  1.  Garde -Ulan. -Regt.,  —  Dr.  Schreyer,  vom  Brandenburg.  Yus.- 
Regt.  No.  35,  —  Dr.  Albrecht,  vom  2.  Westfal.  Feld -Art. -Regt  No.  22,  di««r 
unter  Versetzung  zum  Hess.  Jäger-Bat  No.  11,  —  Dr.  Berthold,  vom  1.  Hanm<T. 
Feld-Art-Regt  No.  10,  —  Dr.  Letz,  vom  Hannov.  Ffis.-Regt  No»  73,  dieser 
unter  Versetzung  zum  Ostpreuss.  Füs.-Regt.  No.  33,  —  Dr.  GLoebel,  vom  1.  Gtoa- 
herzogl.  Hess.  Inf. -Regt  (Leibg'arde-)  Regt.  No.  115,  unter  Versetzung  zum  ScUes.  FW 
Regt  No.  38,  —  Dr.  Friedrich,  vom  2.  Nassau.  Inf.-Regt  No.  88,  unter  Versetzeng 
zum  4.  Grossherzogl.  Hess.  Inf.-Regt  (Prinz  Garl)  No.  118,  —  Dr.  Zinsser,  vom  Rfam 
UIan.-Regt.  No.  7,  unter  Versetzung  zum  Train.-Bat  No.  15,  —  zu  Assist-Aerztes 

2.  Gl;  —  die  Unterärzte  der  Res.:  Gramse  vom  1.  Bat  (Dt.  Eylau)  7.  Ostpreuss.  Landw.- 
Regts.  No.  44,  —  Dr.  Hartwig  vom  2.  Bat  (Woldenberg)  5.  Brandenburg.  Landw.- 
Regts.  No.  48,  —  Dr.  Bröse,  Dr.  Hollstein,  Dr.  Haagen  und  Dr.  Meyer  tozb 
Res.-Landw.-Regt.  (Berlin)  No.  35,  —  Dr.  Roeser  vom  1.  Bat  (Brandenburg  a.  d.  B. 

7.  Brandenburg.  Landw.-Regts.  No.  60,  —  Dr.  Hollaender  vom  1.  Bat.  (Brem«) 
1.  Hanseat  Landw.-Regts.  No.  75,  —  Dr.  Pinkext  vom  1.  Bat  (Janer)  2.  Wes- 
preuBs.  Landw.-Regts.  No.  7,  —  Dr.  Glassen  vom  1.  Bat  (Aachen)  1.  Rhäc 
Landw.-Regts.  No.  25,  —  Dr.  Gilbert  vom  1.  Bat.  (Hamburg)  2.  Hanseat.  Landw.- 
Regts.  No.  76,  —  Dr.  Drecker  vom  Res.-Landw.-Bat  (Altona)  No.  86.  —  Dr.  Sad- 
höiter  vom  1.  Bat  (Osnabrück)  1.  Hannov.  Landw.-Regts.  No.  74,  —  Dr.  Kaemmerfr 
vom  2.  Bat  (Paderborn)  6.  Westfal.  Landw.-Regts.  No.  55,  —  Dr.  Bachfeld  iu>J 
Dr.  Faber  vom  Res.-Landw.-Bat  (Frankfurt  a.  M.)  No.  80,  —  Koppel  tob. 
1.  Bat  (Marburg)  1.  Hess.  Landw.-Regts.  No.  81,  —  Dr.  Krug,  Dr.  Kähiia>t 
Dr.  Ghristern  und  Dr.  Wehmer  vom  l.  Bat  (Freiburg)  5.  Bad.  Landw.-Regt' 
No.  113,  —  und  Dr.  Hoppe-Seyler  vom  1.  Bat  (Kiel)  Holstein.  Lai]dw.-Re|t'. 
No.  85,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  Gl.  der  Res.;  —  sowie  die  Unterärzte  der 
Marine-Res.:  Dr.  Schwer,  Dr.  Loeschigk,  Roediger  und  Trede  vom  1.  Bat. 
(Kiel)  Holstein.  Landw.-Regts.  No.  85,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  Gl.  der  Marine- 
Res.  —  Versetzt  werden:  Der  Oberstabsarzt  1.  Gl.  und  Regts.-Arzt  Dt,  Koxii 
vom  1.  Hannov.  Feld.-Art-Regt.  No.  10  zum  1.  Westfäl.  Inl-Regt  No.  13,  and  tnt: 
derselbe  zugleich  in  seinem  Verhältniss  als  mit  Wahrnehmung  der  divisionsärztüeba 
Functionen  beauftragt,  von  der  20.  Div.  zur  13.  Div.  über;  —  der  Obencabu-'i* 
1.  Gl.  und  Regts.-Arzt  Dr.  Duesterberg  vom    1.  Grossherzogl.   Hess.  In£-  {Loh- 


—   11   — 


garde-)  Regt  No.  115,  unter  Beauftragnng  mit  Wahrnehmang  der  divisionsärztlichexi 
Functionen  bei  der  20.  Div.,  zum  1.  Hannov.  Feld-Art-Regt.  No.  10;  —  der  Ober- 
stabsarzt 2.  Cl.  und  Regts.-A.rzt  Dr.  Metzler  Yom  Inf.-  Regt.  No.  98  zum  1.  Gross- 
herzogl.  Hess.  Inf.-  (Leibgarde-)  Regt.  No.  115;  —  der  Stabs-  und  Bat8.-Arzt 
Dr.  Storch  vom  2.  Bat.  7.  Westfäl.  Inf.-Regts.  No.  56  zum  Cadettenhause  zu 
Bensberg;  —  der  Stabsarzt  Dr.  Goerlitz  vom  medicinisch-cbirurgischen  Friedrich- 
Wilhelms^Institut  zum  Cadettenhause  zu  Wahlstatt;  —  sowie  der  Stabs-  und  Bats.- 
Ärzt  Dr.  Kanzow  yom  3.  Bat.  Niederrhein.  Füs.-Regts.  No.  39  zum  medicinisch- 
cbirurgischen  Friedrich- Wilhelms-Institut.  —  Der  Abschied  wird  bewilligt:  Dem 
Stabsarzt  der  Landw.  Dr.  S endler  vom  Res.-Landw.-Bat.  (Magdeburg)  No.  36,  -* 
und  dem  Assist- Arzt  1.  Cl.  der  Landw.  Dr.  Hncklenbroich  vom  2.  Bat.  (Düssel- 
dorf) 4.  Westfal.  Landw.-Regts.  No.  17. 

Berlin,  den  27.  Januar  1885.  

Nachweisung  der  bei  dem  Sanitäts-Corps  pro  Monat  December  1884 

eingetretenen  Veränderungen. 
Durch  Verfügung  des  Generalstabsarztes  der  Armee. 

Den  3.  December  1884: 

Wolf,  einjährig -freiwilliger  Arzt  vom  1.  Grossherzogl.  Hess.  Inf.-  (Leibgarde)  Regt. 
No.  115,  unter  gleichzeitiger  Versetzung  zum  1.  Grossherzogl.  Hess.  Drag.-Regt 
(Garde-Drag.-Regt.)  No.  23,  zum  Unterarzt  ernannt, 

den  4.  December  1884: 

Dr.  Goebel,  Unterarzt  vom  1.  Grossherzogl.  Hess.  Inf.-  (Leibgarde)  Regt.  No.  115, 

Dr.  Friedrich,  Unterarzt  vom  2.  Nassauischen  Inf.-Regt  No.  88, 

Dr.  Berthold,  Unterarzt  vom  1.  Hannoverschen  Feld-Art.-Regt  No.  10, 

den  10.  December  1884: 

Dr.  Proetzsch,    einjährig -freiwilliger   Arzt   vom   Pommerschen    Pionier -Bataillon 
No.  2,  unter  gleichzeitiger  Versetzung  zum  Pommerschen  Füs.-Regt  No.  34  zum 
Unterarzt  ernannt, 
Dr.  Zinsser,  Unterarzt  vom  Rheinischen  Ulanen-Regiment  No.  7, 
Dr.  Letz,  Unterarzt  vom  Hannoverschen  Füs.-Regt.  No.  73, 
Dr.  Schreyer,  Unterarzt  vom  Brandenburg.  Füs.-Regt.  No.  35, 
Dr.  Albrecht,  Unterarzt  vom  2.  Westfälischen  Feld-Art.-Regt.  No.  22, 

den  13.  December  1884: 
Siemon,  Unterarzt  vom  1.  WestiKIischen  Feld-Art-Regt.  No.  7, 

sämmtlich    mit    Wahrnehmung   je    einer    bei    den    betreffenden    Truppentheilen 
vacanten  Assistenzarzt-Stelle  beauftragt 


Veränderungen  im  Königlich  Bayerischen  Sanitäts-Corps 

im  Monat  Januar  1885. 

Den  13.  Januar  1885: 
Dr.  Düll,    Assistenzarzt    1.  Cl.    des    Beurlaubtenstandes    (Ansbach),    der    erbetene 
Abschied  ertheilt. 

Den  20.  Januar  1885: 
Dr.  Puille  (Manchen  lt.),  Assistenzarzt  1.  Cl.  des  Beurlaubtenstandes,  zum  Stabsarzt, 
Bunne  (Würzburg),  Unterarzt  der  Res.,  mit  einem  Patent  vom  16.  December  1884, 
Dr.  Schlegtendal,    Klein,    Dr.  Bergeat,    Zahn,    Dr.    Rieder   (München  I.), 
Beer,  Ferger,  Lang,  Kluge  (Würzburg),  Unterärzte  der  Res.,  —  zu  Assistenz- 
ärzten 2.  Cl.  des  Beurlaubtenstandes  befördert 


Veränderungen  im  Königlich  Sächsischen  Sanitäts-Corps. 

Allerhöchster  Beschluss  vom  6.  Januar  1885. 

Dr.  Jacobi,   Oberstabsarzt  2.  Cl.   und  Regimentaarzt   des   1.   (Leib*)  Gren.-Regts. 
N5.  100,  der  Charakter  als  Oberstabsarzt  1.  Cl.  verliehen. 
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AUerhÖchater  Bescblass  Tom  16.  Januar  1885. 

Dr.  V.  Mangoldt,  Dr.  Thiersch  and  Dr.  Pohl,  Unterärzte  der  Reserre  des 
1.  Bats.  (Leipzig)  7.  Landw.-Regts.  No.  106,  zn  AssiBtenzärzten  2.  CL  der  Res. 
befördert. 


Eöoiglicli  Württembergisches  Sanitäts-Corps. 

Den  7.  Janaar  1885: 

Dr.  Dietz,    Unterarzt    der    Rea.    im    Res.-Landw.-Bat.    (Stattgart)   No.  127,    zum 

Asaiatenzarzt  2.  Cl.  der  Res.  ernannt 

Die  Assistenzärzte  2.  Gl.  der  Res.: 
Dr.  Heller  im  Res.-Landw.-Bat.  (Stattgart)  No.  127, 
Dr.  Malier  im  2.  Bat.  (Reutlingen)  1.  Landw.-Regts.  No.  119, 
Sick  im  Res.-Landw.-Bat  (Stuttgart)  No.  127, 
Dr.  Walter  im  1.  Bat  (Omfind)  6.  Landw.-Regts.  No.  124, 
Tritschler  im  2.  Bat  (Ludwigsborg)  3.  Landw.-Regts.  No.  121, 
Dr.  Gussmann  im  Res.-Landw.-Bat.  (Stuttgart)  No.  127, 
Dr.  Fischer   im  2.  Bat.  (Biberach)  2.  Landw.-Regts.  No.  120,   —   zu   AssisteBZ- 

ärzten  1.  Cl.  der  Res., 
Dr.  Kleinmann,   Assistenzarzt  2.  Cl.   im  4.  Inf.-R^  No.  122,   zam   Aas&stenz- 

arzt  1.  Cl.  —  bef5rdert. 
Moosbrugger,  Assistenzarzt  2.  Cl.   im  6ren.-Regt  „Königin  Olga"  No.  119,  aoj- 

geschieden   unter   gleichzeitigem   Uebertritt   zu   den  Aerzten    der   Reserre  des 

2.  Bats.  (Reutlingen)  1.  Landw.-Regts.  No.  119. 


Ordens  -Verleihungen. 

Den  König].  Preussischen  Orden   poar   le  merite  für  Wissenschaften  und  Könste: 

dem  Chirurgen  Joseph  Lister. 
Den  Königl.  Preussischen  Kronen-Orden  3.  CL: 

dem  Oberstabsarzt  1.  Cl.  Dr.  Scheidemann,  Gamisonarzt  Ton  Stettin, 

dem  Oberstabsarzt  1.  Cl.  Dr.  Becht,  Regimentsarzt  vom  HannoTerscben  Fni.- 

Regt.  No.  73, 
dem  Oberstabsarzt   1.  Cl.   Dr.  Kratz,  Regimentsarzt  vom  Drag.-Regt   «Prinz 

Albrecht  von  Preussen'  (Litthauisches)  No.  1, 
dem   Oberstabsarzt   1.  Cl.   Dr.  Münnich,    Regimentsarzt    vom   Kaiser   Fruz 

Garde-Gren.-Regt  No.  2, 
dem  Oberstabsarzt  1.  Cl.  Dr.  Höche,  Regimentsarzt  vom  3.  Bad.  Drag.-Regt. 

.Prinz  Carl«  No.  22, 
dem  Marine-Oberstabsarzt  1.  Cl.  Dr.  Bau  er  lein. 
Den  Rothen  Adler-Orden  3.  Cl.  mit  der  Schleife  und  Schwertern  am  Ringe: 
dem  Generalarzt  2.  Cl.  und  Corpsarzt  Dr.  Opitz  vom  J.  Armee-Corps. 
Den  Rothen  Adler-Orden  3.  Cl.  mit  der  Schleife: 

dem    Oberstabsarzt    1.  Cl.    Dr.  Roland,    Regimentsarzt    des    Leib -Grenadier- 
Regiments  No.  8. 
Den  Rothen  Adler-Orden  4.  Cl.: 

dem    Stabs-   und   Bataillonsarzt    Dr.  König    von    der   Unteroffizier -Schale  in 

Potsdam, 
dem  Oberstabsarzt  2.  Cl.  Dr.  Zimmermann,  Gamisonarzt  von  Metz, 
dem  Oberstabsarzt  2.  Cl.  Dr.  Schneider,  Regimentsarzt  des  Inl-Regts.  No.  U8. 
dem  Oberstabsarzt  2.  Cl.  Dr.  Wink  1er,  Regimentsarzt  vom  4.  Os^reosstsehen 

Gren.-Regt  No.  5, 
dem  Oberstabsarzt  2.  Cl.  Dr.  Lfihe,  Regimentsarzt  des  2.  Pommerscfaen  Ulinen- 

Regiments  No.  9, 
dem  Oberstabsarzt  2.  Cl.  Dr.  Richter,  Regimentsarzt  des   1.  GrossherzogUch 

Mecklenburg.  Drag.-Regts.  No.  17, 
dem  Marine-Oberstabsarzt  2.  Cl.  Dr.  Kügler. 


Da«  RitteTkreni  I.  Ct.  dee  BsjerUcheD  MUitär-yerdieiig(-Ord«n8: 
dem  ObersiabBiTzl  1.  Cl.  Dr.  Strube  im  Knegs-MiniBleriDm, 
dem  ObentsbsBTZt  3.  Cl.  Dr.  Grosiheim  im  Krtega-Mmislttrinm. 
Das  Ritterkreuz  1.  Cl.  des  Verdienn-Ordens  vom  heiligen  Michael: 

dem  Obersubssnt  1.  Cl.  Br.  Neuböfer,  Gimisonant  von  MÜDchei 
Das  ComtllDTkreuz  2.  CL  des  Herzogl.  SachseD-Emeatiiiischen  Uans-OrdeD 
dem  Oberstabaarzi  1.  Cl.  Dr.  Thiele,  Regimentiant  des  6.  Thüringj 
Regu.  No.  9a. 
Das  BichealsDb  zum  lUtterkreuz  1.  Cl.  des  Badischen  Ordens  vom  Zähring 
dem  Oberstabsarzt  1.  01.  Dr.  Deimling,   R^mentaarzc  des  6.  Badi 
RegtB.  No,  113. 
Das  Ritterkreuz   1.  Cl.  desselben  Ordeoa: 

dem   Oberstabsarzt  2.  Cl.   Dr.  Busch,  Regimentssrzt  des   2.  Badiscl 

Regts.  Ha.  31, 
dem   Oberstabaant  3.  CL   Dr.  Geroet,   RegimenlsHtzt  des   1.   Badis« 

Gren.-R^ta.  No.  109, 
dem  Stabsarzt  Dr.  Nicolai,  Bataillonsarzt  im  6.  Bad.  Inf.-Regt.  Nn 
Dm  Rltterkreai  1.  Cl.  des  WQrtlembergischen  Friedrich-Ordens: 
dem  Stilbs-  und  Gamisonarzt  Dr.  Bückling  in  Stuttgart. 


Familifln-Nachrichten. 

Verlobungen;  Dr.  Schedler,  Assistenzarzt  1.  Cl.  an  der  Unteroffizier 
Weilbai^  mit  Frl.  Julia  Wagner.  —  Dr.  R.  Enlp,  Oberstabeani 
Frau  Anna  Barckbardt  geb.  Bleuck  (Berlin  —  Hannover).  —  Dr. 
RQger,  Unterarzt  im  S.  Pommerschen  Inf.-RegL  No.  43  mil  Frl.  Emm 
CBerliD).  —  Dr.  Schmiedicke,  Assistenzarzt  1.  Cl.  im  2.  Hanseat 
No.  76  mit  Frl.  Lia  Pehling. 

Geburten:  (Sohn):  Dr.  Kellner,  Assistenzarzt  1.  Cl.  im  Regiment  d 
du  Corps  (Berlin).  —Dr.  Martins,  SUbsant  am  Friedrich  Wilhelme-1 

Todesfälle:  Dr.  Otto  Lange,  Generalarzt  a.  D.,  zoietzC  Obersta 
2.  HaDDOTerscbOi  Inf.-Regt.  No.  77. 


Amtliches  Beiblatt 

zur 

Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift. 


1885.  —  Vierzehnter  Jahrgang.  —  Jls  3, 

Berlin,  den  7.  Februar  1885. 

Dem  Rechnungshöfe  erwiedert  das  Kriegs-Ministerium  auf  das  geföUige  Schreiben 
vom  30.  September  v.  J.  No.  8871  Nachstehendes  ergebenst: 

Zu  1.  §  13,  1  der  Dienstanweisung  zur  Beurtheilung  der  Militar-Dienstfähigkeit 
und  zur  Ausstellung  von  Attesten  vom  8.  April  1877  erläutert  die  Dienstobliegenheiten 
des  die  Rekruten  untersuchenden  Arztes;  während  §  ll'5  der  Rekrutirungs-Ordnung 
festsetzt,  dass  die  Uebemahme  der  Rekruten  durch  die  Trnppentheile  in  der  Regel 
in  den  Stabsquartieren  der  Regimenter  oder  selbstständigen  Bataillone  stattzufinden 
hat,  dass  indess  Abweichungen  hiervon  mit  Rücksicht  auf  Zeit-  und  Kostenerspamiss, 
wozu  auch  die  Kosten  für  die  Reisen  des  oberen  Militärarztes  nach  den  detachirten 
Garnisonen  etc.  gehören,  durch   die  General-Commandos  genehmigt  werden  dürfen. 

Wird  daher  von  dieser  Ermächtigung  Gebrauch  gemacht  und  angeordnet,  dass 
die  Uebemahme  der  für  ein  in  verschiedenen  Orten  garnisonirendes  Cavallerie-Regiment 
ausgehobenen  Rekruten  in  den  betreffenden  Garnison  orten  der  detachirten  Escadrons 
stattzufinden  hat,  so  ergiebt  sich  hieraus,  sowie  aus  der  vorbezeichneten  Bestimmung 
in  der  Dienstanweisung,  dass  sich  der  Regimentsarzt  etc.  zur  Vornahme  der  qu. 
Untersuchung  in  die  Garnisonorte  der  betrefi'enden  Escadrons  zu  begeben  und  für 
die  deafallsigen  Dienstreisen  Tagegelder  und  Reisekosten  zu  beanspruchen  hat,  sofern 
nach  §  8  der  Verordnung  über  Tagegelder  und  Reisekosten  der  Personen  des 
Soldatenstandes  (A.-V.-B1.  für  1881  S.  71)  bei  den  rationsberechtigten  Regiments- 
ärzten der  Cavallerie  und  bei  Dienstreisen  in  einer  Entfernung  bis  22  Kilometer  Reise- 
kosten überhaupt  liquide  sind. 

Der  Zusatz  im  §  13, 1  der  mehrerwähnten  Dienstanweisung:  „der  Assistenzarzt 
ist  dazu  (zur  Untersuchung  der  Rekruten)  heranzuziehen"  bezweckt  für  letzteren  nur 
eine  Information  auch  über  diesen  Dienstzweig  und  bezieht  sich  nur  auf  denjenigen 
Assistenzarzt,  der  sich  in  dem  Stabsquartier  des  Regiments  oder  selbststandigen 
Bataillons  befindet  und  dem  Truppentheil ,  welchem  die  Rekruten  fiberwiesen  sind, 
angehört.  Seine  Heranziehung  aus  einer  andern  Garnison  findet  zu  diesem  Zwecke 
nicht  statt  und  können  Reisen  aus  dieser  Veranlassung  für  die  Assistenzärzte  auch 
nicht  für  nothwendig  erachtet  werden.  Bezüglich  der  Vergangenheit  wird  indessen 
nachgegeben,  dass,  wo  in  Ausnahmefällen  eine  solche  Reise  befohlen  worden  ist,  die 
Kosten  hierfür  in  Ausgabe  passiren  dürfen. 

Zu  2  wird  es  diesseits  für  durchaus  zulässig  erachtet,  im  Bedarfsfall  auch 
Capitnlanten  als  Bfireau-Ordonnanzen  für  Commando- Behörden,  sowie  als  Pferde- 
pfieger  —  Beschlagschmied  —  bei  den  Kriegsschulen  etc.  zu  verwenden.  Die  Ver- 
ausgabung von  Umzugskosten  aus  Anlass  dieser  Commandos,  falls  deren  Dauer  länger 
als  sechs  Monate  beträgt,  ist  daher  gerechtfertigt. 

Den  General-Commandos  ist  hiervon  Mittheilung  zugegangen. 

Kriegs-Ministerium. 
I.  V. 
No.  3446.  10.  M.  M.  A.  v.  Hartrott 
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A.-V.-B1.  1885  No.  3.  \ 

Aenderatig  des  §  5  der  Rekrutirangs-Ordoung. 

Berlin,  den  8.  Febmar  1885. 
Mit  Allerhöchster  Genehmigung  Seiner  Majestät  des  Kaisers  und  Königs  erfaslt«n 
Passus  2  und  3  c  des  §  5  der  Rekrutirungs-Ordnung  nachstehende  Fassung: 

Passus  2: 
Die  Anforderungen  an  die  Körpergrösse  sind  folgende: 

Maximalmaass     Mii 

Bei  allen  Truppen  des  Garde-Corps  (ausgenommen 

Eisenbahntruppen) 

ausnahmsweise    .     .     .     .  , 

fQr  die  leichte  Garde-Cavallerie 

bei  der  Infanterie 

bei  den  Jägern 1  m  75  cm 

bei  den  Cürassieren  und  Ulanen 1    -    75    - 

bei  den  Dragonern  und  Husaren 1    -    72    - 

bei  der  reitenden  Artillene 1-75- 

bei  der  fibrigen  Feld-Artillerie 

bei  der  Fuss-Artillerie 

bei  den  Pionieren  und  den  Eisenbahntruppen '*«•     • 

beim  Train 1  m  75  cm 

Von  den  Garde-Rekruten,  mit  Ausnahme  derjenigen  fBr  die  leichte  CaTaWeri*, 
muss  wenigstens  die  Hälfte  1  m  75  cm  und  darüber  gross  sein. 

Passus  3  c: 

Es  sind  auszuwählen:  c.  f5r  die  Cavallerie*),  die  reitende  Artillerie  und  d« 
Train  muskelkräftige  Militärpflichtige,  welche  mit  der  Wartung  von  Pferden  »«• 
traut   oder   «um   Dienst   zu   Pferde   besonders   geeignet  und  von  nicht  zu  gros«« 

Körpergewicht  sind. 

Kriegs-Ministerium. 

No.  879/1.  85.  A.  1.  Bronsart  v.  Schellendorf i 


m  70  est 

-  67  . 

-  65  - 

-  57  - 

-  Ö7 

-  67  - 
.  57  . 
.  68  - 

-  62  - 
.  67  • 

-  62  - 

-  57  . 


A.-V.-Bl.  1885  No.  3. 

Grussen  der  Unterärzte  und  einjährig-freiwilligen  Aerxtc. 

Berlin,  den  10.  Februar  1885. 
Die  Allerhöchste  Cabinets-Ordre  vom  20.  Januar  1853,  wonadi  diejenigen  Unter- 
offiziere, welche  das  Seitengewehr  der  Offiziere  tragen,  von  allen  übrigen  Unter- 
offizieren beim  Begegnen  militärisch  zu  grüssen  sind,  hat  Allerhöchster  Bestimmnui 
zu  Folge  auf  die  Unterärzte  und  einjährig-freiwilligen  Aerzte  sinngemässe  An- 
wendung zu  finden.  Gleichzeitig  aber  wird  die  Verfügung  vom  5.  März  1874  in- 
soweit aufgehoben,  als  dadurch  die  Unterärzte  und  einjährig-freiwilligen  Acrate  ^o« 
Honneur  des  Frontmachens  entbunden  waren. 

Kriegs-Ministerium. 
No.  256/11.  A.  1.  Bronsart  v.  Schellendorff. 


*)  Das  Gewicht  der  Rekruten  darf  in  der  Regel  bei  der  schweren  Cavallerie  70, 
bei  der  leichten  Cavallerie  65  kg  nicht  fibersteigen;  fQr  die  Rekruten  der  Osrde- 
Cavallerie  dürfen  diese  Gewichtsgrenzen  in  mazimo  um  5  kg  sich  erhöh«,  l^ 
Regiment  der  Gardes  du  Corps  ist  von  diesen  Bestimmungen  ausgeschlossen. 
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Berlin,  den  12.  Febraar  1885. 

Euer  Hochvohlgeboren  abersendet  die  Abtheilung  in  der  Anlage  ergebenst  Ab- 
schrift einer  kriegsministeriellen  VerfQgung  vom  19.  t.  M.  No.  661.  12.  84.  A.  2.  zur 
gefalligen  Kenntnissnahme  und  event.  weiteren  Veranlassung. 

Falls  das  Königliche  General-Commando  die  Instruction  der  Mannschaften  über 
die  erste  Hülfsleistpng  bei  Unglücksfällen  für  geboten  erachten  sollte,  wollen  Euer 
Hocbwohlgeboren  durch  Anweisung  der  Militärärzte  daf&r  Sorge  tragen,  dass  diese 
Instruction  einheitlich  und  streng  innerhalb  der  Tom  Kriegs-Ministerium  gestellten 
Grenzen  gehalten  wird. 

Die  Instruction  wird  sich  hiernach  zu  beschränken  haben  auf  eine  Belehrung  über: 

a.  die  mechanischen  Verletzungen  (mit  Wunden,  Blutung,  Knochenbruch)  und 
die  bei  diesen  in  Frage  kommenden  einfachsten  Hnlfsleistungen ; 

b.  die  durch  schädliche  Gase,  Wasser,  Erdsturz  etc.  und  Hitzschlag  bedingte 
plötzliche  Lebensgefahr  und  die  hierbei  zu  leistende  erste  Hülfe; 

c  den  Krankentransport  mit  den  einfachsten  improvisirten  Transportmitteln  und 

d.  das  Nothwendigste  aus  der  Beschreibung  des  menschlichen  Körpers. 

Auf  die  örtlichen  Verhältnisse  der  Garnison,  sowie  auf  die  Eigenartigkeit  des 
Dienstes  der  verschiedenen  Truppengattungen  ist  gebührend  Rücksicht  zu  nehmen. 

Der  Unterweisung  sind  die  entsprechenden  Capitel  der  Krankenträger-Instruction 
und  des  Lazarethgehülfen-Leitfadens  zu  Grunde  zu  legen  mit  der  Maassgabe,  dass 
bezüglich  der  ersten  Hülfe  bei  Wunden  ausschliesslich  die  durch  die  antiseptische 
Wundbehandlung  bedingten  Forderungen  zu  lehren  sind. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  Forderungen  muss  auch  das  zum  Verbinden  der  Wunden 
den  Mannschaften  event.  zu  überweisende  Material  ausgewählt  und  in  einem  dem 
Zwecke  entsprechenden  reinen  Zustande  erhalten  werden.  Am  geeignetsten  erscheint 
ein  Verbandpäckchen,  welches  in  einer  wasserdichten  Umhüllung  zwei  (Sublimat-) 
Compressen  von  20/40  cm  Grösse>  eine  antiseptische  Cambric-Binde  von  3  m  Länge 
und  eine  Sicherheitsnadel  enthält.  Derartige  Verbandpäckchen  werden  auf  Grund 
ärztlicher  Verordnung  durch  die  Lazarethe  zu  liefern  nnd  den  Truppen  zu  den 
Dienstübungen  mitzugeben  sein. 

In  welchem  Umfange  diese  Ausstattung  zu  erfolgen  hat,  würde  von  dem  durch 
die  Erfahrung  gegebenen  thatsäch liehen  Bedürfoiss  abhängig  zu  machen  sein. 

Euer  Hocbwohlgeboren  werden  ergebenst  ersucht,  hierher  gefälligst  mittheilen 
zu  wollen,  was  seitens  des  Königlichen  General-Commandos  in  der  beregten  An- 
gelegenheit für  nothwendig  erachtet  bezw.  angeordnet  worden  ist. 

Kriegs-Ministerium ;  Militär-Medicinal-Abtheilung. 
V.  Lauer.  ▼.  Coier. 

No.  195.  1.  M.  M.  A. 


Berlin,  den  19.  Januar  1885. 
Unter  den   alljährlich  wiederkehrenden  Krankheitsgruppen  in  der  Armee  bilden 
die  mechanischen  Verletzungen  einen  der  wichtigsten  Bestandtheile.    Es  ge- 
hören   zu    denselben   Quetschungen,   Zerreissungen,   Verrenkungen,    Schusswunden, 
Hiebwunden  etc.     An  derartigen  Verletzungen  sind  ärztlich  behandelt  worden: 

1874/75 42  713  Mann 

1875/76 44193      - 

1876/77 40354      - 


Ä 
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1877/78 37  060  Mann 

1878/79 37  108       - 

1879/80 38  573      - 

1880/81 38  754      - 

1881/82 37  781       - 

Eine  wesentliche  Zahl  dieser  Verletzungen  tritt  bei  DienstTerrichtnngen  ein,  Wi 
welchen  auf  sofortige  Hülfe  von  Sanitäts-Personal  nicht  zu  rechnen  ist  Dermnigf 
Dienstzweige  sind  vor  Allem:  Turnen,  Bajonettfechten,  Felddienst,  Schie»«a, 
Schwimmen,  Reiten,  Arbeits-  und  Stalldienst.  Die  nächste  Hülfeleistang,  welcbf 
Verunglückten  in  derartigen  Fällen  zu  Theil  werden  kann,  geht  von  Voigesetitfn 
und  Cameraden  aus;  dass  dieselbe  aber  stets  eine  sachgemässe  sei,  ist  insofern  nicht 
verbürgt,  als  es  an  einer  entsprechenden  generellen  Vorbildung  in  der  Armee  maogeli. 
Das  Kriegs-Ministerium  erachtet  es  dementsprechend  für  geboten,  der  Erwägung  des 
Königlichen  General -Commandos  anheimzugeben,  ob  nicht  Truppen- Aerzte  za  est- 
sprechenden  Vorträgen  innerhalb  der  Offizier-Corps  und  zur  Instruction  der  Mano- 
schaften  in  geeignet  erscheinendem  Umfange  heranzuziehen  sein  möchten.  Diese  la- 
struction  würde  sich  auf  die  erste  Hülfeleistung  in  Unglücksfällen  zu  beschräoker. 
haben;  die  officiellen  Anleitungen  (Leitfaden  zum  Unterricht  der  Lazaretfagebolf» 
und  Krankenträger-Instruction)  würden  die  Grundlage  hierfür  bilden.  Es  ist  uber- 
dem  beabsichtigt^  in  den  Entwurf  einer  neuen  Friedens-Krankendienst-Ordnnng  Gut 
Bestimmung  aufzunehmen,  laut  welcher  zu  solchen  Uebungen  etc.,  bei  denen  Ver- 
letzungen am  häufigsten  beobachtet  zu  werden  pflegen,  Feld- Verbandpäckchen  in  <ks 
durch  praktische  Erfahrung  gebotenen  Umfange  mitgefuhrt  werden. 

Die  erforderlich  erscheinende  weitere  Veranlassung  darf  dem  Königlichen  Geoeral- 
Commando  das  Kriegs-Ministerfum  lediglich  überlassen,  mit  dem  Bemerken,  wie  in 
einer  derartigen  Einrichtung  auch  für  den  Krieg  die  Sicherheit  liegen  würde,  d9>^ 
für  Verwundete  mit  einigem  Sachverständniss  gesorgt  werden  könnte,  wenn  nc\t 
nach  Lage  der  Verhältnisse  Sanitäts-Personal  nicht  zur  Stelle  ist. 

Kriegs-Ministerinm. 
No.  661/12.  84.  A.  2. 


Personal -Veränderungen  im  Sanitats- Corps, 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Befördert  werden:  Der  Stabs-  und  Bataillonsarzt  Dr.  Schaeffer  vom  2.  Bs:- 
K  aiser  Franz  Garde-Grenadier-Regiments  No.  2  zum  Oberstabsarzt  2.  Cl.  und  K^-- 
Arzt  des  Infant-Regts.  No.  98;  —  der  Stabs-  und  Bats.-Arzt  Dr.  Herzer  vom  Füi.- 
Bat.  8.  Brandenburg.  Infant.-Regts.  No.  64  (Prinz  Friedrich  Karl  von  Preussen)  zua 
Oberstabsarzt  2.  Cl.  und  Regts.-Arzt  des  Rhein.  Ulanen-Regts.  No.  7;  —  die  Aaeut- 
Aerzt«  1.  Cl. :  Dr.  Renvers  vom  5.  Thüring.  Infant.-Regt.  No.  94  (Grossbeno^ 
von  Sachsen)  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  3.  Bats.  Niederrhein.  Füsilier-RegiiBeDT' 
No.  39,  —  Dr.  Plagge  vom  Pomm.  Pion.-Bat.  No.  2  zum  Stabs-  and  Bat8.-Ant 
des  Hess.  Jäger-Bats.  No.  11,  —  Dr.  St  atz  vom  O^prenss.  Drag.-Regt.  No.  K» 
zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  Füs.-Bats.  2.  Niederschles.  Infant.-Regts.  No.  47,  — 
Dr.  Lange  vom  2.  Scblesischen  Husaren  -  Regiment  No.  6  zum  Stabs-  und  B»- 
taillons-Arzt  des  Füsilier -Bataillons  1.  Posenschen  Infanterie- Regiments  No.  1^.  — 
Dr.  Lag  US  vom  Bezirks  -  Commando  des  Reserve  -  Landwehr  -  Regiments  (Berim, 
No.  35  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats.  Colbergschen  Gren.-Regta.  (2.  Pooud/ 
No.    9,  ->   Dr.  Kspeut   vom   3.  6arde-Gren.-Regt.  Königin   Elisabeth  zum  Sub^- 
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und  Batg.-Arzt  des  2.  Bats.  dieses  Regiments,  —  Dr.  Heck  er,  Vom  Ostftiesischen 
Inf.>Begt.  No.  78,  zum  Stabs-  nnd  Bats.-Arzt  des  2.  Bats.  7.  Westfälischen  Inf.- 
Regts.  No.  56,  —  nnd  Dr.  Böttcher,  Tom  Ostpreuss.  Ulanen-Regt  No.  8,  zum 
Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  Ffls.-Bats.  6.  Brandenburg.  In£-Regts.  No.  52;  —  die 
Assist.- Aerzte  2.  Cl.  der  Res.:  Dr.  Kabierske,  vom  Res.-Landw.-Regt.  (1.  Breslau) 
No.  38,  —  Dr.  Berrisch,  vom  2.  Bat.  (Jülich)  5.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  65,  — 
Dr.  Meier,  Tom  1.  Bat.  (Lüneburg)  2.  HannoT.  Landw.-Regts.  No.  77,  —  Dr.  Braun- 
steiner, Tom  2.  Bat.  (Coblenz)  3.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  29,  —  Dr.  Voigt, 
vom  1.  Bat  (Erfurt)  3.  Thüring.  Landw.-Regts.  No.  71,  —  Himmelreich,  vom 
2.  Bat. (Iserlohn) 7. Westfal.  Landw.-Regts. No.  56,  —  Dr.  Lubrechtund  Dr.  Holm  vom 
1.  Bat  (Hambni^)  2.  Hanseat  Landw.-Regts^  No.  76,  —  Dr.  Kraus  vom  2.  Bat 
(HaTelberg)  4.  Brandenburg.  Landw.-Regts.  No.  24,  ^  Dr.  Zumwinkel  vom  1.  Bat. 
(Wesel)  5.  Westfal.  Landw.-Regts.  No.  53,  —  Dr.  Mattissen  vom  2.  Bat  (Saar- 
louis) 4.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  30,  —  Dr.  Dörgens  vom  1.  Bat  (Erkelenz) 
5.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  65,  —  Dr.  Nauck  vom  Res.  Landw.-Regt.  (Berlin) 
No.  35,  —  Dr.  te  Gempt  vom  2.  Bat  (Lingen)  Ostfries.  Landw.-Regts.  No.  78,  — 
Dnwensee  vom  2.  Bataillon  (Pr.  Stargardt)  8.  Pomm.  Landw.  -  Regiments.  61,  — 
Dr.  Buchterkirch  vom  2.  Bat  (Stolp)  6.  Pomm.  Landw.-Regts.  No.  49,  — 
und  Dr.  La  Pierre  vom  1.  Bat  (Potsdam)  3.  Brandenb.  Landw.-Regts.  No.  20,  — 
zu  Assist-Aerzten  1.  Gl.  der  Res.;  —  die  Assist-Aerzte  2.  Gl.  der  Landw.: 
Dr.  Kos  sei  Tom  Res.-Landw.-Regt.  (Berlin)  No.  35,  —  Dr.  Mühle  vom  1.  Bat 
(Lüneburg)  2.  Hannov.  Landw.-Regts.  No.  77,  —  Dr.  Hartdegen  vom  2.  Bataillon 
(1.  Cassel)  3.  Hess.  Landw.-Regts.  No.  83,  —  Dr.  Fessel  vom  2.  Bat  (Bernburg) 
Anhalt  Landw.-Regts.  No.  93,  —  Dr.  v.  Tesmar  vom  1.  Bat  (Neustadt)  8.  Pomm. 
Landw.-Regts.  No.  61,  —  Dr.  Haarmann  gen.  Spiekmann  vom  1.  Bataillon 
(Soest)  3.  Westf.  Landw.-Regts.  No.  16,  —  Marcowitz  vom  1.  Bat  (Neuss)  6.  Rhein. 
Landw.-Regts.  No.  68,  —  Dr.  Räuber,  vom  2.  Bat  (Sondershausen)  3.  Thüring. 
Landw.-Regts.  No.  71,  —  und  Dr.  Wegner,  vom  2.  Bat  (Stralsund)  1.  Pomm. 
Landw.-Regts.  No.  2,  —  zu  Assist-Aerzten  1.  Gl.  der  Landw.;  —  die  Unter- 
ärzte: Dr.  Siemon,  vom  1.  Westfal.  Feld.-Art.-Regt  No.  7,  —  Dr.  Wolff,  vom 
4.  Rhein.  Inf.-Regt  No.  30,  —  Dr.  Müller,  vom  2.  Hannov.  Feld-Art-Regt 
No.  26,  —  und  Wolf,  vom  1.  Grossherzogl.  Hess.  Drag.-Regt  (Garde-Drag.-Regt.) 
No.  23,  —  zu  AssisL-Aerzten  2.  Gl.;  —  die  Marine-Unterärzte:  Dr.  Doepner, 
von  der  2.  Matrosen-Div.,  —  und  Roth,  von  der  1.  Matrosen-Di v.,  —  zuMarine- 
A8sist-Aerzten2.  Gl.;  —  die  Unterärzte  der  Res. :  L e gi e h n ,  vom  Res.-Laudw.-Bat • 
(Königsberg)  No.  33,  —  Schnitze,  Matzdorff,  Dr.  Fischer  nnd  Dr.  Jacob, 
vom  Res.-Landw.-Regt.  (Berlin)  No.  35,  —  Linden,  vom  Res. -Landw. -Bat 
(Frankfurt  a.  M.)  No.  80,  —  Dr.  Riebe,  vom  2.  Bat  (Teltow)  7.  Brandenburg. 
Landw.-Regts.  No.  60,  —  Dr.  Bengelsdorf f,  vom  1.  Bat  (Schlawe)  6.  Pomm. 
Landw.-Regts.  No.  49,  —  Schäfer,  vom  1.  Bat  (Weissen^ls)  4.  Thüringischen 
Landw.-Regts.  No.  72,  —  Roh  de  und  Harttung  vom  2.  Bat  (Halle)  2.  Magdeb. 
Landw.-Regts.  No.  27,  —  Dr.  Jormann  vom  l.  Bat.  (Bitterfeld)  4.  Magdeb. 
Landw.-Regts.  No.  67,  —  Dr.  Weichmann  vom  1.  Bat  (Kreuzburg)  4.  Oberschles. 
Landw.-Regts.  No.  63,  —  Dr.  Mo  des  vom  2.  Bat  (2.  Münster)  1.  Westf.  Landw.- 
Regts.  No.  13,  —  Dr.  Hainski  vom  1.  Bat  (Hildesheim)  3.  Hannov.  Landw.-Regts. 
No.  79,  —  und  Dr.  Schmidt  vom  2.  Bat  (Attendorn)  2.  Hess.  Landwehr-Regts. 
No.  82,  —  zu  Assistenzärzten  2.  Gl.  der  Reserve;  —  der  Unterarzt  der 
Marine-Res.  Lange  vom  1.  Bat.  (Kiel)  Holstein.  Landw.-Regts.  No.  85  zum  Assist- 
Arzt  2.  Gl.  der  Marine-Res.  —  Dem  Oberstabsarzt  2.  Gl.  Dr.  Gutschow  von  der 
Marine  wird  ein  Patent  seiner  Gharge  verliehen.  —  Der  Assistenz-Arzt  2.  Glasse 
der  Marine-Reserve  Dr.  Grotrian  vom  1.  Bataillon*  (Braunschweig  I)  Herzoglich 
Braunsehweigischen  Landwehr-Regiments  No.  92  wird  im  activen  Sanitäts-Gorps  und 
zwar  als  Assist- Arzt  2.  Glasse  mit  seinem  Patent  bei  der  Marine  angestellt  — 
Versetzt  werden:  Der  Oberstabsarzt  2.  Glasse  und  Regiments-Arzt  Dr.  Thilo 
vom  Rheinischen  Ulanen-Regiment  No.  7  zum  4.  Grossherzoglich  Hessischen  Inf.- 
Regiment  (Prinz  Garl)  No.  118;  —  der  Stabsarzt  Dr.  Zwicke  vom  medicinisch- 
ehirurgisehen  Friedrich -Wilhelms -Institut  als  Bats.- Arzt  zum  Hannov.  Jäger-Bat. 
No.  10;  —  die  Stabs-  und  Bats.-Aerzte:  Dr.  Heyne  vom  Fäs.-Bat  6.  Brandenburg. 
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iDf.-Regts.  No.  52    zum  3.  Bat.  Qrosshenogl.  Mecklenbniig.  Ffis.-RegU.  N<k  90,  — 
Dr.  Stechow    vom    2.  Bat.    3.  Garde-Gren.-Kegts.  Königin  Elisabeth    znm   S.  Bat- 
Kaiser  Franz  Garde-Gren.-Regta.  No.  2  —  und  Dr.  Sommer  vom  2.  Bat.  Colberg. 
Gren.-Kegts.    (2.  Pomm.)   No.  9   znm    mediciniBch-chimi^ischen  Friedridi->Wi]hebBi- 
Institut;    —    die  Assist.- Aerzte   1.  Gl.:   Dr.  Spiess  von  der  Haupt-Cadetten-ABstalt 
zum   Regt    der  Gardes  du  Gorps,   —   Dr.  Vehling   vom   2.  Westfilisehea  FeM- 
Art.-Regt.   No.  22  znm    2.  Schles.   Hus.-Regt.   No.   6,   —   Dr.   Scboenhsls   voa 
6.  Westfölischen  Infanterie-Regiment  No.  55  zum  2.  Hanseatischen  Infanterie-Regimen: 
No.  76|  —  Dr.  Helm  hol  d  vom  Schleswigschen   Infanterie-Regiment   No.   84  sbb 
Ostpreuss.  Ulanen-Regiment  No.  8,   —   Dr.  Böckler   vom  Magdeburg.  Haa.-R^ 
No.   10   in  die  etatsmässige  Stelle  bei  dem  General-  und  Corpsarzt  des  IV.  Ans««- 
Corps    —    und    Dr.  Duwinage    vom    2.    Grossherzoglich    Hessischen    InCuicn«- 
Regiment    (Grossherzog)    No.    116    zum    Bezirks -Commando    des    Reserre-I^ad- 
vrehr  -  Regiments    (Berlin)    No.    35;    —    sowie    die    Assistenz  -  Aerzte    8.    CUsse 
Dr.  Geissler  vom  Inf.-Regt  No.  1^  zur  Haupt-Cadetten- Anstalt,  xmd  Kreysero 
vom  Inf.>Regiment  Prinz  Friedrich  der  Niederlande  (2.  WestfiUischen)  No.   15  vm 
1.  Brandenburgischen  Ulanen-Regt.  (Kaiser  Alezander  IL  von  Russland)  No.  3.  — 
Der  Abschied  wird  bewilligt:  Dem  Stabs-  und  Bats.-Arzt  Dr.  Banermeister 
vom  3.  Bat.  Grossherzoglich  Mecklenburgischen  Ffisilier-Regiments  No.  90   aut  der 
gesetzlichen  Pension,  dem  Charakter  als  Oberstabsarzt  2.  Classe  und  der  Bdaabnisf 
znm  Tragen  seiner  bisherigen  Uniform  mit  den  fSr  Verabschiedete  voigeechriebeaci 
Abzeichen;  dem  Assist- Arzt  1.  Gl.  Dr.  H neppe  vom  8.  Pomm.  Inf.-Regt  No.  61,— 
dem  Assist.- Arzt  2.  Gl.  Klee  vom  3.  Magdeburg.  Inf.-Regt  No.  66,  — dem  Am\A- 
Arzt  2.  Gl.  der  Res.  Dr.  Szag  vom  Re8.-Landw.-Bat.  (Königsberg)  No.  33,  dies« 
mit  der  gesetzlichen  Pension  nebst  Aussicht  auf  Anstellung  im  Civildienst,  —  sowie  der 
Assist-Aerzten  1.  Gl.  der  Landw.  Dr.  Keller  vom  2.  Bat  (Saarlouis)  4.  Rhein.  Landv.- 
Regts.  No.  30,  —  und  Dr.  Strom ey  er  vom  Re8.-Landw.-Bat.  (HannoTer)  No.  73.  — 
£s  scheiden  aus  dem  activen  Sanitäts-Corps  aus:   Der  Assist-Arzt  1.  O. 
Dr.  Kaehler  vom  Regiment  der  Gardes  dn  Corps,  unter  Uebertritt  zn  den  Sanität- 
Offizieren  der  Landw.  des  2.  Bats.  (Teltow)  7.  Brandenburg.  Landw.-Regta.  No.  6A 
—  und    der  Assist-Arzt    2.  Gl.  Schaefer  vom  Westßl.  Füs.-Regt  No.  37,    «vter 
Uebertritt  zu  den  San.-Offizieren  der  Res.  des  1.  Bats.   (Rawitsch)  4.  Pos.  Ijuidv- 
Regts.  No.  59.    —    Der  Assist-Arzt  1.  Gl.  der  Landw.  Dr.  Löwen  her  g  vom  Bes. 
Landw.-Regt  (Berlin)  No.  35,  ^   und  der  Assist-Arzt  2.  CK  der  Res.  Dr.  Badri 
.  vom  Res  -Landw.-Bat    (Altona)   No.  86,  werden,   behufo  Streichung   in  den  Liitea. 
aus  allen  Militär-Verhaltnissen  entlassen. 

Berlin,  den  28.  Februar  1885. 


Nachweisung  d^r  bei  dem  Sanitäts-Corps  pro  Monat  Januar  1885 

eingetretenen  Veränderungen. 
Durch  Verfügung  des  General-Stabsarztes  der  Armee. 

Den  5.  Januar  18.85: 
Dr,  Müller,  Unterarzt  vom  2.  Hannoverschen  Feld-Art-R^.  No.  26; 

den  23.  Januar  1885: 

Dr.  Döpner,  Unterarzt  von  der  Kaiserlichen  Marine,  beide  mit  Wahmehnrang  jf 
einer  bei  dem  betreffenden  Truppentbeil  "bezw.  bei  der  Kaiseriicben  Marias 
vacanten  Assistenzarztstelle  beauftragt;  ^ 

den  31.  Januar  1885: 
die    nachstehend    aufgeführten    bisherigen    Stndirenden    der    milxtärirtslidia 
Bildungsanstalten  werden  —  die  ersten   14  vom   15.  Februar  er.,  die  übrig« 
vom   15.  März  er.  ab  —  zu  Unterärzten  ernannt  und  bei  den  nad 
Truppenthellen  angestellt  und  zwar: 

Grass  mann  beim  1.  Oberschlesischen  Inf.-Regt  No.  22, 

Uppenkamp  beim  1.  Westfälischen  Inf.-Regt  No.  13, 

Ackermann  beim  1,  Hanseatischen  Inf.-Regt  No.  75, 
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Thiele  beim  Westfälischen  Pion.-Bat  No.  7, 

Rüge  beim  6.  Brandenbargischen  Inf.-Regt.  No.  52, 

Hildebrandt  beim  1.  Rheinischen  Inf.-Regt.  No.  25, 

St en her  beim  1.  Magdeburgischen  Inf.-Regt.  No.  26, 

Vollbrecht  beim  2.  QrossherzogUch  Mecklenbargischen  Drag.-Regt.  No.  18, 

Griebsch  beim  6.  Pommerschen  Inf.-Regt.  No.  49, 

Rein  brecht  beim  1.  Hessischen  Inl-Regt  No.  81, 

Paeprer  beim  6arde-Fass-Art.-Regt., 

Nenmann  beim  2.  Schlesischen  Jäger-Bat.  No.  6, 

Wassmund  beim  3.  Brandenburgischen  Inf.-Regt.  No.  20, 

Nickel  beim  2.  Ostprenssischen  Gren.Regt.  No.  3, 

Appelius  beim  5.  Badischen  Inf.-Regt.  No.  113, 

Jobannes  beim  Thüringischen  Feld-Art.-Regt.  No.  19, 

Wilberg  beim  2.  Hannoverschen  Inf.-Regt.  No.  77, 

Bahr  beim  Niederschlesischen  Feld-Art.-Regf.  No.  5, 

Stern  beim  Feld-Art.-Regt.  No.  15, 

Streit  beim  4.  Thüringischen  Inf.-Regt.  No.  72, 

Parthey  beim  1.  Hannoverschen  Inf.-Regt.  No.  74, 

Thomas  beim  Westfälischen  Füs.-Regt.  No.  37, 

Jacobi  beim  Schlesischen  Feld-Art.-Regt.  No.  6, 

Spiering  beim  Hessischen  Feld-Art.-Regt.  No.  11, 

StTosser  beim  1.  Pommerschen  Feld-Art.-Regt.  No.  2, 

Kloidt  beim  6.  Badischen  Inf.-Regt  No.  114, 

Festenberg  beim  3.  Grossherzoglich  Hessischen  Inf.-Regt.  (Leib-Regt.)  No.  117, 

Boetticher  beim  8.  Ostpreussischen  Inf.-Regt.  No.  45, 

Brinker  beim  8.  Rheinischen  Inf.- Regt.  No.  70  nnd 

Steg  er  beim  1.  Schlesischen  Jäger-Bat.  No.  5. 


YeränderuDgen  im  Königlich  Bayerischen  Sanitäts-Gorps 

im  Monat  Febrnar  1885. 

Durch  Verffignng  des  Kriegs-Ministeriums. 

Den  7.  Febrnar  1885: 

Dr.  Liudner,  einjährig-freiwilliger  Arzt,  znm  Unterarzt  im  17.  Inf.-Regt.  Orff  er- 
nannt, unter  gleichzeitiger  Beauftragung  mit  Wahrnehmung  einer  vacanten  Assist.- 
Arztstelle. 


Veränderungen  im  Königlich  Sächsischen  Sanitäts-Corps. 

Allerhöchster  Beschluss  vom  19.  Februar  1885. 

Dr.  Hesselbach,  Unterarzt  bei  dem  1.  Feld-Art.-Regt.  No.  12,  zum  Assist.-Arzt  2.  Cl., 

Dr.  Gflntz,  Hennig  und  Dr.  Birkner,  Unterärzte  der  Res.  des  l.  Bats.  (Leipzig) 

7.  Landw.-Regts.  No.  106,  zu  Assist-Aerzten  2.  CI.  der  Res.  befördert. 


Königlich  Württembergisches  Sanitäts-Oorps. 

Den  19.  Februar  1885: 

Dr.  Klopfer,   Unterarzt  im  7.  Inf.-Regt.  No.  125,  unter  Versetzung  in  das  Gren. 
Regt.  Königin  Olga  No.  119,  zum  Assist- Arzt  2.  Cl.  ernannt. 


Ordens  -Verleihungen. 

Das  Grosskreuz  des  Bayerischen  Militär- Verdienstordens : 

dem  General-Stabsarzt  der  Armee  Exe  v.  Lauer. 
Das  Commandeurkreuz  des  Italienischen  St.  Mauritius-  und  Lazarus-Ordens: 

dem  Generalarzt  1.  Cl.  Dr.  v.  Co  1er  im  Kriegs-Ministerium. 
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Den  Rothen  Adler-Orden  4.  Cl.: 

dem  Oberstabsarzt  a.  D.,  bisher  Reg^s.-Arzt  des  HuB.-Regt8.  (Sehleswig-HobteÜL, 
No.  16  Dr.  Marquardt. 
Das  Ehrenkreuz  des  Fürstl.  Hohenzoll.  Hausordens  2.  CI.: 

dem  Generalarzt  2.  Cl.  Prof.  Dr.  Leuthold,  Regts.-Arzt  des  Garde -Karatsier- 
Regiments. 
Das  Ehrenkreuz  desselben  Ordens  3.  Cl.: 

dem  Stabsarzt  Dr.  Timann  im  Kaiser  Alexander  Garde-Gren.-Regt.  No.  1. 


Familien-Nachrichten. 

Verlobungen:    Dr.  Dütschke,  Assist.- Arzt  im  2.  Hannov.  Ulanen-Rcgt.  Ko.  14, 

mit  Frl.  Anna  Mejer  (Verden). 
Gehurten:  (Sohn)  Dr.  v.  Mieifcki,  Stabsarzt  (Hildburghaosen). 
Todesfälle:    Dr.  Dittmar,  Ober-Stabsarzt  a.  D.  (Hannover)  ^-  Dr.  v.  Scholz, 

Gen.-Arzt  des  VI.  Armee-Corps  (Breslau). 
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G«draekt  in  der  Kaniflicli«!!  Herhuphdruckarti  von  E.  S.  Mittler  k  Sohn  in  Borliii,  SW.  Kockutnst*  M  ** 


Amtliches  Beiblatt 

snr 

Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift 

1886.  —  Vlerzebnter  Jahrgang.  —  JI2  4. 

Berlin,  den  19.  Februar  1885. 

Es  ist  kOrzlich  der  Fall  Torgekommen,  dass  bei  einem  Garnison -Lazareth  in 
Folge  von  stattgefundenen  epidemischen  Erkrankungen  die  yorhandene  Latrinen- 
grnbe  näher  untersucht,  undicht  befunden  und  durch  Neu -Ausmauerung  und 
Cementirnng  wiederhergestellt  ist.  Es  giebt  dies  zu  dem  ergebensten  Ersuchen 
Veranlassung,  die  im  dortigen  Corpsbereich  bei  Lazarethen  noch  vorhandenen 
Latrinengruben,  soweit  deren  Beseitigung  unter  Anwendung  eines  andren  Latrinen- 
Systems  nach  den  Local-Verhältnissen  bezw.  der  hohen  Kosten  wegen  noch  nicht 
in  Aussicht  genommen  werden  kann,  alsbald  und  ohne  einen  derartigen  Anlass  ab- 
zuwarten, demnächst  aber  wiederholt  einer  sorgfaltigen  Revision  hinsichtlich 
der  etwaigen  Durchlässigkeit  unterwerfen  zu  lassen,  und  für  sofortige  Abhilfe 
etwaiger  Schäden  Sorge  zu  tragen.  Ueber  das  Ergebniss  der  betreffenden  Unter- 
suchungen dürften  der  Controle  wegen  dortseits  Berichte  einzufordern  sein. 

Dem  Königlichen  Herrn  Corpsarzt  wolle  die   Königliche   Intendantur   hiervon 

Mittheilung  machen. 

Kriegsministerium ;  Militär-Medicinal-Abtheilung. 
V.  Lauer.                 v.  Coler. 
No.  312.  2.  M.  M.  A.  

A.-V.-Bl.  1885  No.  4. 

Badekurkosten. 

Berlin,  den  25.  Februar  1885. 
Auf  Grund  Allerhöchster  Ermächtigung  wird  den  zu  kostenfreien  Badekuren 
nach  Nordemey  und  Lippspringe  entsendeten  Mannschaften  vom  laufenden  Jahre  ab 
an  Stelle  der  bisherigen  Verpflegungs- Zulage  von  1,50  M.  (cf.  §.  6e  der  Bade- 
bestimmungen vom  18.  Juni  1878)  eine  solche  von  1,70  M.  taglich  zur  Selbst- 
beköstigung bewilligt. 

K  riegsministerium. 

Bronsart  v.  Schellendorff. 
No.  1196.  11.  84.  M.  M.  A. 


Berlin,  den  3.  März  1885. 
Der  Königlichen  Intendantur  erwidert  die  unterz^chnete  Abtheilung  im  Ein- 
verständniss  des  Königlichen  Militär-Oeconomie-Departements  auf  den  br.  m.  Bericht 
▼om  22.  Januar  d.  Js.  —  No.  1392/1.  V.  —  bei  Rficksendung  der  Anlage  desselben 
ergebenst,  dass  in  solchen  Fällen,  in  welchen  den  Lazarethgehfllfen  bei  Beur- 
laubungen  behufs  der  Vorbildung  zur  demnächstigen  Probedienst- 
leistung nach  §.39,  2  des  Friedens-Geldverpflegungs-Reglements  der  Verpflegungs- 
zuschnss  ebenso,  wie  alle  übrigen  Gebühmisse  gewährt  wird,  die  zur  Zahlung  ge 
langenden  Yerpflegungszuschuss- Beträge  beim  Natural verpflegungs-Fonds  (Ansgabe- 
Capitel  25}  zu  verrechnen  sind. 
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Das  Königliche  General-Commando  wolle  die  Königliche  Intendantur  io  Vor- 
tragswege Tom  Vorstehenden  gefalligst  in  Kenntniss  setzen. 

Kriegsministerium ;  Militär-Medicinal- Abtheilung. 
T.  Lauer.                 v.  Coler. 
No.  838.  2.  85.  M.  M.  A. 

Berlin,  den  11.  März  18S5. 
Aus  der  Zusammenstellung  auf  Seite  75  des  Statistischen  Sanitats-Berichts  über 
die  Königlich  Preussische  Armee  und  das  XIII.  (K.  W.)  Armee -Corps  für  6a- 
Rapportjahr  1881/82  geht  hervor,  dass  die  Zahl  der  venerischen  Erkranknngeo 
in  der  Armee  während  des  genannten  Jahres  einen  seit,  längerer  Zeit  nicht  erreiehceo 
Umfang  gewonnen  hat,  indem  die  in  Behandlung  getretenen  bezüglichen  Erkranknngs- 
fälle  41  vom  1000  der  Heeres-Iststärke  betrugen. 

Wenngleich  diese  Zahl  in  den  beiden  folgenden  Rapportjabren  1882/83  uod 
1883/84  wieder  auf  36,4  bezw.  32,8  gesunken  ist,  so  erscheint  es  doch  angezeigt, 
in  Erwägungen  darüber  einzutreten,  durch  welche  Mittel  und  Wege  einer  Wieder- 
holung derartiger  Steigerungen  zu  begegnen  resp.  eine  weitere  Einschränkung  ^tset 
Krankheiten,  welche  den  Gesundheitszustand  der  Armee  wie  das  VolkswobI  ftber- 
haupt  stark  zu  beeinträchtigen  geeignet  sind,  zu  erzielen  sein  möchte. 

Aus  hier  vorliegenden  Berichten  glaubt  die  unterzeichnete  Abtheilung  entnehmer: 
zu  können,  dass  die  hier  und  da  erhebliche  Verbreitung  der  Tenerisefaen  Erkno- 
kungen  weniger  dem  Mangel  geeigneter  militärischer  Maassnahmen,  als  der  Uofs- 
länglichkeit  der  der  Sittenpolizei  zu  Gebote  stehenden  Mittel  für  eine  wirksas« 
Controle  der  inscribirten  und  nicht  inscribirten  Prostitution  bezw.  für  die  Ermitte- 
lung der  Ansteckungsquellen  zuzuschreiben  ist. 

Um  ermessen  zu  können,  ob  und  wie  derartigen  Mängeln  durch  aUgemeioe 
Vorschriften  bezw.  reichsgesetzliche  Bestimmungen  abzuhelfen  sein  würde,  beehr 
sich  das  Königliche  General-Commando  im  Einverständniss  mit  dem  König] icbea 
Allgemeinen  Kriegs -Departement  die  unterzeichnete  Abtheilnng  um  Mittheilang  der 
hierauf  bezüglichen  Erfahrungen  aus  dem  dortigen  Corpsbereich  und  im  Anscblu» 
hieran  um  Bezeichnung  derjenigen  Maassregeln  ganz  ergebenst  zu  bitten,  wek-he 
nach  den  dortigen  localen  und  provinziellen  Verhältnissen  gegen  die  Verbreituni; 
venerischer  Krankheiten  im  Allgemeinen  und  speciell  in  der  Armee  geeignet  resp. 
nothwendig  erscheinen. 

Es  würde  sich  empfehlen  die  in  Vorschlag  zu  bringenden  Maassregeln  zu  treimeD 
in  solche,  welche  etwa  noch  seitens  der  Militärbehörde,  und  in  solche,  welche  von 
der  Civilbehörde  anzuordnen  sein  würden. 

Indem  dem  Königlichen  General-Commando  die  unterzeichnete  Abtheilui^  da^ 
Weitere  behufs  Gewinnung  des  erforderlichen  Materials  für  die  bezüglichen  Vor- 
schläge durch  Berichte  der  Garnison-Commandos  bezw.  Conmiunication  mit  des 
Provinzial  -  Behörden  anheimstellen  zu  dürfen  glaubt,  gestattet  sie  sich  die  ganz  er- 
gebene Mittheilung,  dass  der  Corps- Generalarzt  von  Vorstehendem  Kenntniss  erhalteD 
hat  und  zugleich  angewiesen  ist,  dem  Königlichen  General-Commando  in  dieser 
Angelegenheit  Vortrag  zu  machen. 

Kriegsministerium ;  Militär-Medicinal- Abtheilung, 
v.  Lauer.  v.  Coler. 

No.  2331.  2.  85.  M.  M.  A. 
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Berlin,  den  11.  Mars  1885. 
Sammtliche  infolge  der  diesseitigen  Verfügung  vom  17.  April  1B84  No.  368.  3. 
M.  M.  A.  eingegangenen  corpsarztlicheii  Berichte  über  stattgehabte  Versache  be- 
treffend Anwendung  von  Salicylsäuretalg  gegen  Fussschweiss  sprechen  sich 
zn  Gunsten  einer  allgemeinen  Einführung  des  Salicylsäuretalges  aus.  Nur  in  den 
selteneren  Fällen,  in  welchen  die  Absonderung  des  Fussschweisses  ungewöhnlich 
reichlich  stattfindet,  hat  das  bisher  benutzte  Salicylsänre-Fnssstreupulver  gewisse 
Vorzüge  vor  dem  Salicylsänretalg  gezeigt. 

Seine  Excellenz  der  Herr  Kriegsminister  hat  daher  die  Einführung  des  Salicyl- 
säuretalges zur  Heilifing  bezw.  Linderung  von  Fussschweissen ,  Wnndreiten  etc.  nun- 
mehr definitiv  genehmigt. 

Das  Königliche  General -Commando  beehrt  sich,  die  unterzeichnete  Abtheilung 
hiervon  ganz  ergebenfit  mit  dem  Hinzufügen  in  Kenntniss  zu  setzen,  dass  zur 
Sicherung  einer  Controle  sowie  zur  Vermeidung  von  Missbrauch  es  zweckmässig 
erscheint,  den  Bedarf  an  Schachteln  mit  Salicylsäuretalg  bei  der  Revierbehandlung 
ärztlich  verschreiben  zu  lassen.  Zur  Erspamiss  von  Kosten  würden  die  mit  Salicyl- 
talg  zu  versorgenden  Mannschaften  thunlichst  anzuweisen  sein,  die  leeren  Schachteln, 
soweit  dieselben  noch  brauchbar  sind,  zurückzuliefern,  damit  letztere  nach  einer  bei 
der  Corps  -  Arzneireserve  zu  bewirkenden  gründlichen  Reinigung  zur  Aufnahme 
einer  neuen  Talgfullung  wieder  verwendet  werden  können. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Anwendung  des  Salicylsäure-Fussstreu- 
palvers  sich  empfiehlt,  würde  dasselbe  ebenfalls  für  den  Revierbedarf  zu  ver- 
schreiben sein. 

Dem  Königlichen  General-Commando  beehrt  sich  die  unterzeichnete  Abtheilung 
hiernach  die  entsprechende  Veranlassung  an  die  unterstellten  Truppentheile  mit  dem 
Hinzufügen  ganz  ergebenst  anheimzustellen,  dass  der  Corps  -  Generalarzt  und  die 
Corps -Intendantur,  welche  Abschrift  dieser  Verfügung  erhalten,  bezüglich  Be- 
schaffung etc.  der  erforderlichen  Materialien  mit  näherer  Anweisung  versehen  sind. 

Kriegsministerium ;  Militär-Medicinal- Abtheilung. 

An  sammtliche  Königliche  General-Commandos. 

Der  Salicylsäuretalg,  welcher  wie  bisher  aus  einer  Lösung  von  2  Theilen  reiner 
Salicylsäure  in  98  Theilen  bestem  Hammeltalg  besteht,  ist  in  flachen  Schachteln  aus 
verzinntem  Eisenblech  ä  20  g  Inhalt  zu  verabreichen.  Bei  Anfertigung  bezw.  Be- 
schaffung des  möglichst  halbjährlich  zu  beziehenden  Bedarfes  ist  darauf  zu  achten, 
dass  der  Preis  von  1000  Schachteln  Salicyltalg  den  Betrag  von  61  M.  incl.  Schachteln 
nicht  übersteigt,  da  die  Fabrik  von  E.  Dieterich  in  Helfenberg  bei  Dresden  sich 
erboten  hat,  bei  Bezug  von  mindestens  1000  Schachteln  diesen  Preis  inne  zu  halten. 
Wird  der  Salicyltalg  angekauft,  so  sind  von  jeder  Lieferung  mehrere  Schachteln 
durch  den  Corps -Stabsapotheker  bezw.  unter  dessen  Leitung  zu  prüfen.  Die  Ver- 
wendung von  ranzigem  Talg  zur  Bereitung  von  Salicyltalg  ist  unzulässig.  Im 
Uebrigen  wird  auf  die  diesseitige  Verfügung  vom  17.  April  1884  No.  368.  3. 
M.  M<  A.  Bezug  genommen. 

Die  Verabfolg^g  des  Salicyltalges  erfolgt  durch  Vermittelnng  der  Dispensir- 
Anstalten  bezw.  der  Corps -Arzneireserven  wie  die  jedes  anderen  Medicamentes. 
Truppentheile  ohne  Garnison -Lazareth  bezw.  Dispensir- Anstalt  beziehen  ihren  Re- 
vierbedarf an  Salicyltalg  in  angemessenem  Vorrathe  aus  der  nächsten  Dispensir-An- 
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stalt  oder  dlrect  von  der  Corps-Arzneiresenre  gegen  AusgEbe-Attest  des  betrefcBdeo 
Militärarztes.     . 

Die  Eurüokgelieferten  leeren  Schachteln  sind  gesammelt  an  die  Corps -Aimch 
reserve  zurßckzudirigiren,  wo  sie  durch  Ausreiben  mit  trockenen  SSgespänen  is 
der  Warme  und  Abreiben  der  so  völlig  entfetteten  Schachteln  mit  alter  Ijehiwao^ 
grfindlich  gereinigt  und  hiernach  zur  Aufnahme  einer  neuen  TalgflUluog  wieder 
verwendet  werden  sollen. 

Bezug  und  Verabfolgung  des  SaUcylsänre-Fussstreupulvers  regeln  sich  in  ana- 
loger Weise.  Beide  Mittel  werden  in  den  tabellarischen  Medicamenten-BerediBaogeB 
der  Corps-Arzneireserve  und  der  Dispensir- Anstalten  ver^nnahmt,  bezw.  mat  GnaA 
der  entsprechenden  Beläge  verausgabt. 

Die  Orps-Intendantur  erhält  von  Vorstehendem  Mittheilung. 
Kriegsministerium ;  Militär-Medidnal- Abtheilung. 
131/12.  M.  M.  A.  V.  Lauer.  v.  Goler. 


Berlin,  den  14.  März  188d. 
Dem  Königlichen  General-Commando  beehrt  sich  die  unterzeichnete  AbtheiluDg 
mit  Bezug  auf  den  Erlass  vom  2.  April  v.  J.  —  No.  1148.  1.  M.  M.  A.  —  gsoz 
ergebenst  mitzutheilen,  wie  infolge  einer  hierher  gerichteten  sachbecüglichen  Anfrage 
im  Einverständniss  des  Königlichen  Allgemeinen  Kriegs  •  Departements  bestimat 
worden  ist,  dass,  wenn  bei  der  Beerdigung  von  am  Urlaubsorte  verstorbenen 
Unteroffizieren  und  Soldaten  des  activen  Dienststandes  von  den  betfaeÜigten 
Geistlichen  und  unteren  Kirchendienern  nach  Lage  des  Falles  Qebfihren  flberbaapt 
beansprucht  werden  können,  namentlich  also  dann,  wenn  am  Urlaubsorte  ein  Ifilitv- 
pfarrer  bezw.  ein  mit  der  Militär  -  Seelsorge  beauftragter  Civilgeisttieher  der  be- 
treffenden Confession  nicht  vorhanden  und  bei  der  Givilgemeinde  des  Urlaobsorte» 
die  Entrichtung  von  Gebühren  üblich  ist,  dieselben  auf  den  Fonds  IBr  die  Militir* 
Geistlichkeit  (Titel  5  Capitel  17)  zu  übernehmen  sind. 

Kriegsministerium;  Militär-Medicinal-Abth^ung. 
No.  2137.  2.  M.  M.  A.       v.  Lauer.  Zehr. 


Personal -Veränderangen  im  Sanitats- Corps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Befördert  werden:  Die  A8sist.-Aerzte  2.  Cl.  der  Res.:  Dr.  BäumlerL  too 
2.  Bat.  (Halle)  2.  Magdeburg.  Landw.-Regts.  No.  27,  —  Dr.  S trübe  vom  8.  Bü. 
(Lörrach)  5.  Bad.  Landw.-R^.  No.  113,  —  Dr.  Wirth  vom  2.  Bat  (Heidelbeig) 
2.  Bad.  Landw.-Regts.  No.  110,  —  Dr.  Sehr  ad  er  vom  1.  Bat  (Ascbenlebec) 
2.  Magdeburg.  Landw.-Regts.  No.  27,   —   Dr.  Jungmann   vom  1.  Bat  (Calss) 

6.  Brandenburg.  Landw.-Regts.  No.  52,    —   Dr.  Schäfer  vom  2.  Bat  (Tdloir) 

7.  Brandenburg.  Landw.-Regts.  No.  60,  ~  Dr.  Brinkmann  vom  1.  Bat.  (DtEylaB) 
7.  Ostpreuss.  Landw.-Regts.  No.  44,  —  Gottlob  und  Dt,  Gerhartz  vom  2.  Bat. 
(Düsseldorf)  4.  Westfal.  Landw.-Regts.  No.  17,  —  Dr.  Worms  und  Dr.  DüveliB« 
vom  Res.  -  Landw.  -  Regt.  (Berlin)  No.  35,  —  Dr.  Locke  vom  2.  Bat  (Beatfaeo) 
2.  Oberschles.  Landw.-Regto.  No.  23, —  Dr.  Pufahl  vom  Res.-Landw.-Bat  ^tecüo: 
No.  34,  —  Dr.  Happach  vom  1.  Bat  (Hildesheim)  3.  Hannov.  Landw.  -  Regt& 
No.  79,  —  Dr.  Gryglewicz  vom  1.  Bat  (Rawitsch)  4.  Pos.  Landw.-Regts.  No.  59, — 
Dr.  Schmidt  vom  1.  Bat  (Mainz)  4.  Grossherzogl.  Hess.  Landw.-Regts.  No.  118,— 
Dr.  Erasmus  vom  1.  Bat  (Aachen)  1.  Rhein.  Landw.  -  Regts.  No.  25,  — 
Dr.  Hentschel  vom  2.  Bat  (Deatsck-Crone)  4.  Pomm.  Landw.-Regts.  No.  21,  — 
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Dr.  Berwald  yom  1.  Bat.  (Schwerin)  1.  GroBshctxogL  Mecklenburg.  Landw.-Rtgts. 
No.  89,  —  Dr.  Hartmann  Tom  Re8.-Landw.-Bat.  (Hannover)  No.  73, ~-  Dr.  F ronin g 
Tom  1.  Bat.  (Wesel)  5.  Westfal.  Landw.-Regts.  No.  53,  —  Dt,  HrAbowski  vom 
Res.-Landw.-Bat.  (Magdeburg}  No.  36,  —  nnd  Dr.  Heinrichs  vom  1.  Bat  (Erke- 
lenz) 5.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  65,  —  zu  Assist-Aerzten  1.  CI.  der  Res.;  — 
die  Assist-Aerzte  2.  Cl.  der  Landw.:  Dr.  Schleifenbaum  vom  2.  Bat  (Attendorn) 
3.  Hess.  Landw.-Regts.  No.  82,  —  Dr.  Michelet  vom  Res.-Landw.-R^.  (Berlin) 
No.  35,  —  nnd  Dr.  Thost  vom  2.  Bat  (Ratibor)  1.  Oberschles.  Landw.-Regts. 
No.  22  —  zu  Assist.-Aerzten  1. -Cl.  der  Landw.;  —  der  Unterarzt  Hey  er 
vom  3.  Ostpreuss.  6ren.-Regt  No.  4,  unter  Versetzung  zum  7.  Ostpreuss.  Inf.-Regt 
No.  44,  zum  Assist.-Arzt  2.  Cl.;  —  die  Unterärzte  der  Res.:  Dantziger  vom 
Res.-Landw.-Bat  (Königsberg)  No.  33,  —  Riese  und  Dr.  Feld  vom  Res.-Landw.- 
Regt.  (Berlin)  No.  35,  —  Dr.  Leyser  vom  2.  Bat.  (Gräfrath)  8.  Westfal.  Landw.- 
Regts.  No.  57,  —  Dr.  Klinkenberg  vom  1.  Bat  (Aachen)  1.  Rhein.  Landw.- 
Regts.  No.  25,  —  Dr.  Spelthahn  vom  Res. -Landw. -Regt.  (C6]n)  No.  40,  — 
Dr.  Strangmeier  vom  1.  Bat  (Bremen)  1.  Hanseat  Landw.-Regts.  No.  75,  — 
Dr.  Zeckendorf  vom  Res.-Landw.-Bat.  (Altona)  No.  86,  —  Dr.  Kalm  vom  Res.- 
Landw.-Bat  (Hannover)  No.  75,  —  Wahrhausen  vom  1.  Bat  (Hildesheim) 
3.  Hannov.  Landw.-Regts.  No.  79,  —  und  Dr.  Florschütz  vom  1.  Bat  (Gotha) 

6.  Thüring.  Landw.-Regts.  No.  95,  -^  zu  Assist-Aerzten  2.  Cl.  der  Res.;  — 
der  Unterarzt  der  Marine-Res.  Glendenberg  vom  1.  Bat  (Kiel)  Holstein.  Landw.- 
Regts.  No.  85  zum  Assist- Arzt  2.  Cl.  der  Marine-Res.,  —  sowie  der  Unterarzt 
der  Landw.  Dr.  Tänzer  vom  Res.-Landw.-Regt.  (Berlin)  No.  35,  zum  Assist-Arzt 

2.  Cl.  der  Landw.  —  Versetzt  werden:  Der  Oberstabsarzt  2.  Cl.  Dr.  Heck, 
Gamisonarzt  in  Colberg,  als  Bats.-Arzt  zum  2.  Bat.  1.  Oberschles.  Inf.-Regts.  No.  22, 
—  der  Stabsarzt  Dr.  Kern  vom  medicinisch-chimrgischen  Friedrich- Wilhelms-Listitat 
als  Bats.-Arzt  zum  Ffis.-Bat.  2.  Hanseat  Lif.-Regt8.  No.  76,  —  der  Stabs-  und  Bats.- 
Arzt  Dr.  Goebel  vom  2.  Bat  1.  Oberschles.  Inf.-Regts.  No.  22  zum  medidnisch- 
chirurgischen  Friedrich-Wilhelms-Institut,  —  die  Assistenzärzte  1.  Cl.  Dr.  Muh  lack 
vom  7.  Ostpr.  Inf.- Regt.  No.  44  zum  Gren.-Regt.  Kronprinz  (1.  Ostpr.)  No.  1,  — 
und  Dr.  Gaedkens  vom  1.  Bad.  Leib.-Gren.-Regt.  No.  109  zum  Brandenburgischen 
Hus.-Regt  (Zietensche  Husaren)  No.  3,  —  sowie  die  Stabsärzte  Dr.  Boehr  und 
Dr.  Ben  da  von  der  Marine  zur  Armee,  und  zwar  ersterer  als  BataiUonsarzt   zum 

3.  Bat  Schles.  Ffis.-Regts.  No.  38,  letzterer  als  Bats.-Arzt  zum  Füs.-Bat  8.  Branden- 
burgischen Inf.-Regts.  No.  64  (Prinz  Friedrich  Karl  von  Preussen).  —  Der  Ab- 
schied wird  bewilligt:  Dem  Oberstabsarzt  1.  Cl.  und  Regts.-Arzt  Dr.  Mfiller 
vom  7.  Westf,  Inl-Regt  No.  56,  unter  Ertheilung  der  Erlaubniss  zum  Tragen  seiner 
bisherigen  Uniform  mit  den  für  Verabschiedete  vorgeschriebenen  Abzeichen,  mit  der 
gesetzlichen  Pension,  —  den  Stabs-  und  Bats.-Aerzten  Dr.  Becker  vom  3.  Bat. 
Hess.  Fas.-Regt8.  No.  80,  —  Dr.  Klein  vom  3.  Bat  Schles.  Füs.-Regts.  No.  38,  — 
und  Dr.  Galfzowski  vom  Füs.-Bat  2.  Hanseatischen  Inf.-Regts.  No.  76,  —  allen 
Dreien  mit  der  gesetzlichen  Pension  und  der  Erlaubniss  zum  Tragen  ihrer  bisherigen 
Uniform  mit  den  fQr  Verabschiedete  vorgeschriebenen  Abzeichen,  —  dem  Marine- 
Stabsarzt  Dr.  Leonhardt  von  der  1.  Matrosen  Div.  mit  der  gesetzlichen  Pension 
und  der  Erlaubniss  zum  Tragen  seiner  bisherigen  Uniform  mit  den  für  Verabschiedete 
vorgeschriebenen  Abzeichen,  —  den  Stabsärzten  der  Landwehr:  Dr.  Tiesler  vom 

1.  Bat  (LStzen)  6.  Ostpr.  Landw.-Regiments  No.  43,  —  Dr.  Sieg  und  Dr.  Lewj 
vom  Res.-Landw.-Regt.  (Berlin)  No,  35,  —  Dr.  Rudioff  vom  2.  Bat  (Naumburg) 

4.  Thüring  Landw.-Regts.  No.  72,,  —  und  Dr.  Jukes  vom  Res. -Landw. -Bataillon 
(Haimover)  No.  73,  —  sowie  den  Assist-Aerzten  1.  Cl.  der  Landw.:  Dr.  Arnoldi 
vom  2.  Bat  (Coblenz)  3.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  29,  —  Dr.  Stadtländer  vom 
Res.-Landw.-Bat.  (Hannover)  No.  73,  —  Dr.  Wolfram  vom  Res.-Landw.-Bataillon 
(Frankfurt  a.  M.)  No.  80,  —  und  Dr.  Weintraub  vom  2.  Bataillon   (Gumbinnen) 

2.  Ostpr.  Landw.-Regiments  No.  3.  —  Der  Assist- Arzt  1.  CL  Dr.  Frentrop  vom 

7.  Westf.  Inf.-Regt  No.  56  scheidet  aus  dem  activen  Sanitäta-Corps  aus  und  tritt 
zu  den  Saoitäts-Ofüzieren  der  Landw.  des  2.  Bataillons  (Recklinghausen)  5.  Westf. 
Landw.-Regts.  No.  53  über. 

Berlin,  den  24.  März  1885. 
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Nachweisuog  der  bei  dem  Sanit&ts-Corps  pro  Monat  Pebroar  1885 

eingetretenen  Veränderungen. 
Durch  Verffigung  des  General-Stabsarztes  der  Armee. 

Den  7.  Februar  1885: 

Vollmer,  Unterarzt  vom  Colbergschen  Grenadier-Regiment  (2.  Pommerschen)  No.  9, 
Roth,  Unterarzt  von  der  Kaiserlichen  Marine,  beide  mit   Wahrnehmung  je   etner 

bei  dem  betreffenden  Tmppentheil  bezw.  bei  der  Kaiserlichen  Marine  Tacuien 

Assistenzarztstelle  beauftragt; 

den  24.  Februar  1885: 

Wefers,  bisher  einjährig-freiwilliger  Arzt  vom  Schlesischen  Feld-ArtÜlerie-Regimeiit 
No.  6  zum  Unterarzt  ernannt,  und  mit  Wahrnehmung  einer  bei  diesem  Truppm- 
theil  vacanten  Assistenzarzt-Stelle  beauftragt. 

Kriegsministerium ;  Militär-Medicinal-Abtheilung. 


Veränderungen  im  Königlich  Bayerischen  Sanitäts-Gorps. 

Den  9.  März  1885: 

Dr.  Müllbau r,  Oberstabsarzt  1.  Cl.,  Gamisonarzt  der  Commandantnr  Würzbarg, 
Div.-Arzt  der  4.  Div.,  unter  Verleihung  des  Charakters  als  Gen.-Arzt  2.  CL, 
mit  Pension  und  mit  der  Erlaubniss  zum  Tragen  der  Uniform  der  erbetene 
Abschied  bewilligt. 

Königlich  Wärttembergisches  Sanitäts-Gorps. 

Den  12.  März  1885: 
Die  Assistenz- Aerzte  2.  Cl.  der  Reserve: 

Dr.  Kees,  im  2.  Bat.  (Reutlingen)  1.  Landw.-Regts.  No.  119, 

Sigel,  im  Res.-Landw.-Bat.  (Stuttgart;  No.  127, 

Dr.  Dfirr,  im  2.  Bat  (Hall)  4.  Landw.-R^s^.  No.  122,  ~  zu  AssisL-Aerzten  1.  Cl. 
der  Reserve, 

Dr.  Schwandner,  Assist-Arzt  2.  Cl.  im  1.  Feld-Art.-Regt.  No.  13,  zum  Assistenz- 
arzt 1.  Cl. —  befördert. 

Weinbuch,  Assist-Arzt  1.  Cl.  im  Inf.-Regt.  König  Wilhelm  No.  124,  der  Abschied 
aus  allen  Militärrerhaltnissen  ertheilt. 


Veränderungen  im  Königlich  Sächsischen  Sanitäts-Gorps. 

Allerhöchster  Beschluss  vom  18.  März  1885. 

Dr.  Küster,  Unterarzt  der  Reserve  des  1.  Bats.  (Leipzig)  7.  Landwehr-Regts.  No.  106, 

zum  Assistenzarzt  2.  Cl.  der  Res.  befördert. 
Trautschold,  Assistenzarzt  1.  Cl.  des  4.  Infanterie-Regts.  No.  103,  zum  2.   Fdd- 

Artillerie-Regt.  No.  28,  Garnison   Pirna,   unter   gleichzeitiger   Enthebung   von 

seinem  Commando  bei  der  Sanitäts-Direction, 
Dr.  Sedlmayr,  Assistenzarzt  1.  Cl.  des  3.  Infanterie-Regts.  No.   102,  zum   6.    In- 

fanterie-Regt  No.  105,  unter  gleichzeitiger  Enthebung  von  seinem  Commando 

beim  Stadtkrankenhause  in  Friedrichstadt — ^Dresden, 
Creuzinger,  Assistenzarzt  1.  Cl.  des  6.  Infanterie-Regts.  No.  105,  zum  3.  Infanterie* 

Regt.  No.  102,  unter  gleichzeitiger  Befehligung   als   Assistenzarzt   zum    Stadi- 

krankenhause  in  Friedrichstadt — ^Dresden, 
Dr.  Rndloff,  Assistenzarzt  1.  Cl.  des  10.  Infanterie-Regts«  No.  134,  zum  9.  Inf.- 
Regt.  No.  133,  unter  gleichzeitiger  Enthebung  von  seinem  Commando  bei   der 

Universität  Leipzig, 
Dr.  Rösch,  Assistenzarzt  2.  Cl.  des  Schützen-  (Füsilier-)  Regiments  .Prinz  Georg^ 

No.  108,  zum  10.  Infanterie-Regt.  No.  134,  unter  gleichzeitiger  Befehligung  zur 

Universität  Leipzig  —  versetzt 
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Dr.  Huck,  Assistenzarxt  1.  Gl.  des  2.  Feld-Ardllerie-Regts.  No.  28,  za  den  Sanitato- 
Offisieren  der  Res.  des  1.  Bats.  (Pirna)  3.  Landw.-Regts.  No.  102  übergetreten. 

Durch  Kriegs-Ministerial- Verfügung: 

Dr.  Wilke,  Assistenzarzt  2.  Gl.  des  2.  Grenadier-Regts.  No.  101,  «Kaiser  Wilhelm, 
König  von  Preussen"  Tom  1.  April  er.  ab  als  Hilftarbeiter  zur  Sanitats-Diiection 
oommandirt. 

Ordens  -Verleihungen. 

Ritterkreuz  1.  Gl.  des  Bayerischen  Militär-Verdienstordens: 

dem  Stabsarzt  Dr.  Krocker  vom  Garde-Schützen-Bataülon. 

Ritterkreuz  1.  Gl.  des  Herzogl.  Sachsen-Emestin.  Hausordens: 

dem  Stabsarzt  Dr.  Gaffky  vom  med.  chir.  Friedrich- Wilhelms-Institut. 


Familien-Nachrichten. 

Verlobungen:  Dr.  Schuler,  Stabsarzt  ä  la  suite  des  Württemb.  Sanitats-Gorps, 
mit  Frl.  Frieda  t.  Hey  den  (Berlin — Dresden).  —  Dr.  Peltzer,  Assist-Arzt  1.  Gl. 
im  Garde-Füs.-Regt,  mit  Frl.  Antonie  Flehinghaus  (Berlin).  —  Dr.  Körner, 
Stabsarzt  im  Sachs.  1.  Jäger-Bat,  mit  Frl.  Helene  Köthen  (Freiberg  i.  Sachsen). 

Verbindungen:  Dr.  Rudeloff,  Stabsarzt  am  med.  chir.  Friedrich-Wilhelms-In- 
stitut, mit  Frl.  Elise  Frentzel.  — Dr.  Sedlmayr,  Assist-Arzt  im  Sachsischen 
Sanitjits-Gorps,  mit  Frl.  Helene  Wie  sing  (Dresden). 

Geburten:  (Sohn)  Dr.  R ochs,  Stabsarzt  am  med.  chir.  Friedrich- Wilhelms-Institut. 
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Osdruekt  In  d«r  KOnifliehMi  Horbachdroekcrai  ron  B.  8.  Mittler  ft  Sohn  in  Berlin.  8W.  KechttrAM«  «8-70. 


Amtliches  Beiblatt 

sar 

Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift 

1885.  —  YierzebBter  Jahrgang.  —  J^  5. 

Berlin,  den  17.  April  1885. 

Der  Königlichen  Intendantar  wird  aof  den  gefälligen  Bericht  etc.  im  £in- 
verstandnisB  mit  dem  Königlichen  Militär-Oeconomie-Departement  ergebenst  erwiedert, 
dass  die  unterzeichnet»  Abtheilung  schon  mit  RfickBicht  auf  die  sehr  bedeutenden 
Kosten,  welche  eine  allgemeine  Votrausbeschaffung  der  f&r  den  Fall  einer  Invasion 
der  Cholera  benöthigten  Cärbols&nremengen  verursachen  würde,  ihre  Einwilligung 
zum  Ankauf  und  zur  Niederlegung  der  beantragten  Quantit&ten  Carbolsaure  zur 
Zeit  nicht  ertheilen  kann. 

Dagegen  wfirden  einer  mfissigen  Vermehrung  der  in  der  Corps-Arzneireserve 
vorrathig  zu  haltenden  Carbolsäuremengen  bis  auf  etwa  100  kg  Acidum  carbolicum 
Pharm.  Germ,  ed  alt.  resp.  2—3  Barrels  Acidum  carbolicum  crudnm  (sogenannte 
100  procentige)  Bedenken  diesseits  nicht  entgegenstehen.  Bemerkt  wird,  dass  die 
Firma  J.  D.  Riedel  in  Berlin,  bei  Entnahme  von  mindestens  25  Kilo,  für  Acid. 
carbolic.  puriss.  recryst.  gegenwartig  M.  1,75  per  Kilo,  und  bei  Barrel  Acidum  car- 
bolicum ciudnm  100  pCt.,  100  Kilo  mit  M.  73  berechnet,  welche  Preise  bei 
etwaigen  Beschaffungen  als  Anhalt  dienen  können. 

Der  Ankauf  weiterer  Quantit&ten  Carbolsaure  wud  jedoch,  wie  die  Ausführung 

aller  anderen  für  den  Fall  einer  Cholerainvasion  vorgesehenen  Maassregeln  bis  zum 

Kin  tritt  der  unmittelbaren  Gefahr  aufgeschoben  werden  müssen. 

Kriegsministerium ;  Militär-Medicinal-Abtheilung. 
V.  Lauer.  v.  Coler. 

No.  1976.  3.  M.  M.  A. 


Personal- VeränderuDgeo  im  Sanitäts-C!orps, 

Ernenimngen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Generalarzt  1.  Cl.  und  Decement  der  Mil.-Medic.-Abth.  des  Kriegsministeriums 
V.  Coler  ist  durch  AUerh.  Cab.-Ordre  vom  31.  M&rz  1885  zum  Abtheilungs* 
Chef  bei  dieser  Abtheilung  ernannt. 


Befördert  werden:  Die  AssisL-Aerzte  2.  Cl.:  Dr.  Herrmann  vom  7.  Pomm. 
In£.-Regt  No.  54,  —  Dr.  Renvers  vom  2.  Rhein.  Hus.-Regt.  No.  9,  —  Föhiisch 
vom  2.  Bad.  Drag. -Regt  No.  21,  —  Dr.  Lasser  in  der  etatsmässigen  Stelle  bei 
dein  General-  und  Corpsarzt  des  XV.  Armee-Corps,  —  Dr.  Ewermann  vom  Ost^ 
preuss.  Feld-Art.-Regt.  No.  1,  —  Dr.  Krause  vom  3.  Pos.  Inf. -Regt.  No.  58,  — 
Dr.  S alenz  vom  3.  Brandenburg.  Inf.-Regt.  No.  20,  —  Dr.  Schiller  vom  2.  Garde* 
Feld-Art-Regt.,  —  Dr.  Klamroth  vom  Nassau.  Feld-Art.-Regt  No.  27,  —  Dr.  Kluge 
vom  Hannov.  Hus.-Regt.  No.  15,  —  Dr.  Herrmann  vom  Schles.  Feld- Art -Regt 
No.  6,  —  Dr.  Grethe  vom  2.  Pos.  Inf.-Regt  No.  19,  —  Dr.  Schönfeld  vom 
Cadettenhause  zu  Wahlstatt,  —  Dr.  Hahn  v.  Dorsche  vom  3.  Hess.  Inf. -Regt. 
No.  83,  — Dr.  Menzel  vom  Festungs-Gefangniss  in  Spandau,  —  Dr.  Adrian  vom 
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1.  Schles.  Ha8.-Regt.  No.  4,  —  0r.  Eckstein  tom  2.  Gftrde-Regt.  in  Fuit,  — 
Dr.  Korsch  Tom  Litthanischen  Ulanen-Regt.  No.  12,  —  Dr.  Wichnrm  rom  Letb- 
Cüra08ier-Regt.  (Schlesischen)  No.  1,  —   Dr.  Lanff  Tom  1.  WestfaL  HnB.-Rcgt. 
No.  8,  —  Schubert,  Dr.  Bliednng,  Dr.  Frerichs,  Dr.  Krause  nnd  Dr.  Wolf  f 
von  der  Marine,  —  zu  Assist.- Aerzten  1.  Cl.;  der  Marine •  AMist. -Arzt  1.  CL 
Dr.  Dippe  yod  der  1.  Matrosen -Division  zum  Marine -Stabsarzt  mit  einem  Patent 
vom  27.  Jannar  1885  A.,  die  Marine- Assist -Aerzte  1.  Ct.:  Dr.  Born  träger  nnd 
Dr.  Sehneider  von  der  1.  Matrosen -Division,  —  Dr.  Gaehde,  Dr.  Michaelis 
und  Dr.  Brunhoff  von  der  2.  Matrosen -Division^  -7-  zu  Marine-Stabaarstenj 
letztere  fünf  voiläufig  ohne  Patent;  die  Unterärzte:  Dewitz  vom  4.  Ostprensa.  Grrcn.- 
Regt.  No.  ö,  unter  Versetzung  zum  Inf.-Regt.  No.  129,  —  Vollmer  vom  Colberg. 
Gren.-Regt.  (2.  Ponmi.)  No.  9,  unter  Versetzung  zum  8.  Rhein.  Int-R^gt.  No.  70,  — 
Dr.  Proeczsch  vom  Pomm.  7us.-Regt.  No.  34,  unter  Versetzung  zum  3.  Hess.  Inf.- 
Regt  No.  83,   —   Dr.  Pannwitz  vom  5.  Brandenburg.  Inf.-Regt  No.  48,  unter 
Versetzung  zum   1.   Rhdn.  Inf.* Regt  No.  25,  —  nnd  Dr.  Mfiller  vom  Sciileswig- 
Holsteinschen  Train- Bat  No.  9,  unter  Versetzung   zum  Schleswigschen  Iiif.-&^gt 
No.  84,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  Cl.;  die  Unterarzte  der  Res.:  Richter  vom 
Res.-Landw.-Regt.  (1.  Beriin)  No.  35,  —  Dr.  Breitkopf  vom  2.  Bat.  (Pr.  Staisvdt) 
8. Pomm.  Landw.-Regts.  N0.6I,  —  ChrzesciÄski  vom  2. Bat  (Schneidemfthl}  3. Pomm. 
Landw.-Regts  No.  14,  —  Dr.  Ho e seh  vom  2.  Bat  (Saariouis)  4.  Rhein.  Landw.- 
Regts.  No.  30,  —    Dr.  Niessen  vom  2.  Bat  (Enpen)  1.  Rhein.  LnBdw«-Regt& 
No.  25,   —  Dr.  Wiese  vom  2.  Bat  (Stade)  1.  Hanseat  Landw.-Begta  No.  76,  ^ 
Dr.  Harzmann  vom  1.  Bat«  (Bremen)  1.  Hanseat.  Landw.-Regt«  No.  75,  —  Koch 
und  Dr.  Nordmann  vom  1.  Bat.  (Hildesheim)  3.  Hannov.  Landw.-Regts.  No.  79,  — 
Schlote  vom  2.  Bat  (Gdttingen)  3.  Hannov.  Landw.-Regts.  No.  79,  —  Dr.  Birk- 
holz  vom  2.  Bataillon  (Wehlau)  1.  Ostpreussischen  Landwehr -Regiments  No  1,  — 
Dr.    Siebert   vom   Reserve  -  Landwehr  -  Bataillon    (Frankfurt   a,   M.)    No.   80,   — 
Schenk  vom  2.  Bat  (Karlsruhe)  3.  Bad.  Landw.-Regts.  No.  111,  —  Dr.  Gatters 
vom  1.  Bat  (Anclam)  1.  Pomm.  Landw.-Regts.  No.  2,  —  M511e  vom  Unter-Elsmst. 
Res.-Landw.-Bat  (Strassburg)   No.  98,    —   und  Eriese   vom   8.  Bat    (Düsseldorf) 
4.  Westfal.  Landw.-Regts.  No.  17,  —   zu  Assist-Aerzten  2.  Cl.  der  Reavrve. 
—   Dem  Oberstabsarzt    1.  Cl.   und  Reg^.-Arzt  Dr.  Kohlhardt    vom    1.  Haimov. 
Drag.-Regt  No.  9  wird  ein  Patent  seiner  Charge  verliehen.  —  Der  Stab»-  nnd  Bat».- 
Arzt  Dr.  Werner  vom  2.  Bat  Ostpreuss.  Füs.-Regts.  No.  33    und    commandirt  zur 
Dienstleistung  bei  der  Militär-Medicinal- Abtheilung  des  Kriegsministerinms ,  wird  in 
eine   etatsmässige  Hulfsreferenten- Stelle    bei   der  Militär -Medicinal-Abtheilnng    d» 
Kriegsministerinms  commandirt.  —  Von  dem  bisherigen  Bezirks-Commando  des 
Landw.-Regts.  (Berlin)  No.  35   treten   der  Oberstabsarzt  2.  Cl.    Dr.  Stricker 
Bezirks-Commando  des  Res. -Landw.-Regts.  (1.  Berlin)  No.  35,   —   nnd    der  Aanct- 
Arzt  1.  Cl.  Dr.  Duvinage  zum  Bezirks-Commando  des  Res.-Landw.-Regt8.  (2.B«rtin; 
No.  35  über.    —    Der  Abschied   wird   bewilligt:    Dem  Stabs-  nnd  Bata.-Arzt 
Dr.  Winchenbach  vom  2.  Bat  3.  Pomm.  Inf.-Regts.  No.  14,  —   uid  dem  Btaht- 
und  Abtheilungs-Arzt   Dr.  Struntz   von    der  2.  Abtheilung    1.  Brandenburg.  Feld- 
Art.-Regts.  No.  3  (General-Feldzengmeister),  —  beiden   mit  der  gesetzlichen  Pcssseo 
und  der  firlanbniss  zum  Tragen  ihrer  bisherigen  Uniform  mit  den  fSr  Verabeohiedete 
vorgeschriebenen  Abzeichen;   —  ferner:   den  Stabsärzten  der  Laadw.  Dr.  Kajs«* 
vom  1.  Bat  (Bochum)  7.  Westfäl.  Landw.-Regts,  No.  56,  diesem  mit  dem  Chanfctpr 
als  Oberstabsarzt   2.  Cl.,   —   Dr.  Rosemahn    vom  Re8.-Landw.-Regt   (U  Braslaa' 
No.  38,   diesem   mit  der  Erlaubniss  zum  Tragen  seiner  bisherigen  Unübinm  mit  den 
fiir  Verabschiedete  vorgeschriebenen  Abzeichen,  —  Dr.  Hei  mann  10m  Rea^-Laadw.- 
Regt  (1.  Breslau)   No.  38,   —   Dr.  Kolbe  vom  1.  Bat.  (CUatz)   2.  Sehlea.  lAodw.- 
Regtfl.  No.  11,  —  und  Dr.  Ladendorf  vom  l.Bat  (Hildeshelm)  3.HaanoT.  Land«.* 
Regts.  No.  79;  —  sowie  dem  Assist- Arzt  1.  CL  der  Laadw.  Dr.  Wiedenmnn  vom 
1.  Bat  (Neisse)  2.  Oberschles.  Landw.-Regts.  No.  23   mit  dem  Charakter  als  Stabs- 
arzt  — ;   Der  Assist.- Arzt   2.  CL   Moeser   vom    2.  Obecschles.    InC^Regt    No.  23 
scheidet' ans  dem  activen  San.-Corps   ans   nnd  tritt  zn  den  San.-Ofllzieren  der  Kts, 
des  Re8.»Landw.-Regts.  (1.  Breslau)  No.  38  über. 
Berlin,  den  30.  April  1885. 
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Nacbweisnng  der  bei  dem  Sanit&ts-Corps  pro  Monat  März   1885 

eingetretenen  Veränderungen. 
Durch  Verfügung  des  General-Stabsarztes  der  Armee. 

Den  1.  März  1885: 

DewItz,  Unterarzt  vom  i.  Ostprenss.  Gren.-Regt.  No.  5, 
Dr.  Malier,  Unterarzt  vom  Schlesw.-Holstein.  Train-Bat.  No.  9, 
Dr.  Pannwitz,  Unterarzt  vom  5.  Brandenburg.  Inf.-Regt.  No.  48, 
Dr.  Musehold,  Unterarzt  vom  3.  Posen.  Inf. -Regt.  No.  58» 

den  20.  März  1885: 

Dr.  Gerlach,  Unterarzt  vom  Niederrhein.  FQs.-Kegt.  No.  39, 

Loe ebner,  Unterarzt  vom  1.  Brandenburg.  Feld-Art-Begt.  No.  3  (Generalfeldzeag- 

meister), 
Dr.  Passow,  Unterarzt  vom  2.  ThQring.  Inf.-Regt  No.  32, 
Dr.  Roth,  Unterarzt  vom  5.  Rhein.  Inf.-Regt.  No.  65, 
Dr.  Stolzenbnrg,  Unterarzt  vom  Inf.-Regt  No.  130, 

den  25.  März  1885: 

Dr.  Zelle,  Unterarzt  vom  4.  Posen.  Inf.-Regt.  No.  59, 

sämmtlich    mit    Wahrnehmung  je    einer    bei    den   betreffenden   Truppentiieilen 
vacanten  Assistenzarztstelle  beauftragt. 

Den  30.  März  1885: 

Dr.  Renvers,  Assistenzarzt  2.  Cl.  vom  2.  Rhein.  Has.-RegL  No.  9, 
Dr.  EclLstein,  Assistenzarzt  2.  01.  vom  2.  Garde-Regt.  zu  Fuss, 
Dr.  Witte,  Assistenzarzt  2.  Cl.  vom  8.  Ostprenss.  Inf.-Regt.  No.  45, 
Dr.  Bürger,  Assistenzarzt  2.  Cl.  Tom  Inl-Regt.  No.  129, 
Dr.  Olshausen,  Assistenzarzt  2.  Cl.  vom  Schlesw.  Inf.-Regt.  No.  84, 

sämmtlich  vom  1.  April  er.  ab  zur  Dienstleistung  bei  der  Kaiserlichen   Marine 

commandirt. 

Kriegsministerium;  Militär-Medicinal-Abtheilung. 


Veränderungen  im  Königlich  Bayerischen  Sanitäts-Corps. 

Den  7.  April  1885: 

Dr.  v.  Schröder,  Generalarzt  1.  Cl.,  Corpsarzt  des  I.  Armee-Corps,  unter  Ver- 
leihung des  Ranges  als  Gen.-Major,  der  erbetene  Abschied  mit  Pension  bewilligt. 

Dr.  Müller,  Oberstabsarzt  1.  Cl.  und  Regts.-Arzt  vom  4.  Inf.-Regt.  K5nig  Carl  von 
Württemberg,  als  Gam.-Arzt  zur  Commandantur  Würzburg, 

Dr.  Mozilewsky,  Oberstabsarzt  2.  Cl.  vom  8.  Inf.-Regt.  Pranckh,  als  Regimentsarzt 
zum  4.  Inf.-Regt.  König  Carl  von  Wflrttemberg,  unter  Verleihung  eines  Patents 
seiner  Charge, 

Dr.  Hauer,  Oberstabsarzt  2.  Cl.,  Garn.-Arzt  der  Commandantur  Augsburg,  zum 
10.  Inf.-Regt.  Prinz  Ludwig, 

Dr.  Vocke,  Oberstabsarzt  2.  Cl.,  Regt8.-Arzt  vom  10.  Inf.-Regt.  Prinz  Ludwig,  in 
gleicher  Eigenschaft  zum  2.  Feld-Art.-Regt.  Hom  —  versetzt 

Dr.  Henke,  Oberstabsarzt  1.  Cl.  und  Regts.-Arzt  des  9.  Inf.-Regts.  Wrede,  mit 
Wahnehmong  der  divisionsärztlichen  Function  bei  der  4.  Division  beauftragt. 

Dr.  Friedrich,  Generalarzt  2.  CK,  Corpsarzt  des  II.  Armee-Corps,  zum  General- 
arzt l.  Cl., 

Dr.  Mohr,  Oberstabsarzt  1.  CL  und  Regts.-Arzt  vom  2.  Feld- Art. -Regt.  Hom*,  als 
Corpsarzt  des  I.  Armee-Corps,  zum  Generalarzt  2.  Cl., 

Dr.  Herrmann,  Assist.- Arzt  1.  Cl.  vom  2.  Pu88*Art.-Regt.,  im  8.  Inf.-Regt.  Pranckh, 

Dr.  Kölsch,  Assist.- Arzt  1.  Cl.  vom  3.  Jäger-Bat.,  im  10.  Inf.-Regt.  Prinz  Ludwig, 
—  zu  Stabsärzten, 

Dr.  Baudrezl,  Assist.-Arzt  2.  Cl.  im  10.  Inf.-Regt.  Prinz  Ludwig, 

Dr.  Schuster,  AssisL-Arzt  2.  Cl.  im  1.  Feld-Art.-Regt.  Prinz  Luitpold,  —  zu 
As8ist.*Aerzten  1.  Gl., 
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T.  Reitz  (Vilshofen),  Assist-Ant  2.   Cl.   im   BeurlaobtenBUmde,   mm   AnifC-Arts 

1.  Cl.  des  Beurlaubtenstandes, 
Edelbrock,  Dr.  Willerding,  Mail,  Trier,  Heyne,  Dr.  Orth  (Msncfaen  ^ 

Dr.  Graser  (Erlangen),   Marsodtko,    Dr.   Pollack   (WfirzbaiK),    Unterärzte 

der  Reserve,  zu  Assist.- Aerzten  2.  CL  des  Beurlaubtenstandes,  —  beffirdart. 
Dr.  Kühbacher,  Oberstabsarzt  1.  Cl.  und  Regt8.-Arzt   des    16.   Inf.-Regts.    Köb% 

Alfons  von  Spanien, 
Dr.  Mai  berger,  Oberstabsarzt  1.  Cl.  und  Regts-Arzt  des  2.  Schweren  Beiter-R^gti. 

Kronprinz  Erzherzog  Rudolf  von  Oesterreich, 
Dr.  Ferber,  Oberstabsarzt  2.  Cl.,  als  Regt8.-Arzt  des   15.  Inf.-Regts.  König  Albert 

von  Sachben  —  ein  Patent  ihrer  Charge  verliehen. 
Dr.  Majrhofer,  Oberstabsarzt  2.  Cl.  und   Regts.-Arzt   des    18.   Inf.-R^gts.    Prinz 

Ludwig  Ferdinand, 
Dr.  Ebenhöch,  Oberstabsarzt  2.  Cl.  und  Regts.-Arzt  des  2.  Chev.-Regta.  Tax»,  ~ 

der  Charakter  als  Oberstabsarzt  1.  CL, 
Dr.  Vogl,  Stabsarzt  des  Inf.-Leib-Regts., 
Dr.  Wigand,  Stabsarzt  des    14.    Inf.-R^B^.   Herzog   Carl    Theodor,    —   der   Cb*- 

rakter  als  Oberstabsarzt  2.  CL,  —  verliehen. 

Den  8.  April  1885: 

Dr.  Mang  er,  Assist-Arzt  2.  CL  des  2.  Ulanen-Regts.  König,  in  den  Beorlaabten- 
stand  des  Sanitats-Corps  versetzt. 


Veränderungen  im  Königlich  Sächsischen  Sanitäts-Corps. 

Allerhöchster  Beschloss  vom  18.  April  1885. 

Dr.  Meyer  I.,  Assist-Arzt  2.  CL  des  4.  Inf.-Regts;  No.  103  zum  A8si8t.-Ant  1.  CL, 
Dr.  Golebiewski,  Unterarzt  des  Pionier-Bats.  No.  12,  zum  Assist- Arzt  2.  CL  vDd 
Dr.  Zenker  und  Dr.  Schmidt,  Unterärzte  der  Res.  des  1.  Bats.  (Leipzig)  7.  Laadw.- 

Regts.  No.  106,  zu  Assist.-Aerzten  2.  Cl.  der  Res.  —  befördert. 
Dr.  Wilke,  Assist-Arzt   2.  CL   des    2.    Gren.-Regts.   No.    101    «Kaiser   Wilhdm, 

König  von  Preussen',  zum  4.  Inf.-Regt.  No.   103,   unter   Belassung   in   aeineiB 

Commando  bei  der  Sanitfits-Direction,  —  versetzt. 


Ordens  -Y  erleihongen. 

Ritterkreuz  l.  Cl.  des  Herzogl.  Sachsen-Emest.  Hausordens: 

dem  Stabsarzt  Dr.  Mahner-Mons,  Bats.- Arzt  im  Magdeburg.  Pfis.-Regt.  No.  9S. 


Familien-Nachrichten. 

Verlobungen:  Dr.  Dormagen,  Assist- Arzt  im  2.  Rhein.  Feld-Art-Regt  No.  93. 

mit  FrL  Elise  Schniewind  (Cöln).  —  Dr.  Krocker,    Stabsarst   des   Garde- 

Schötzen-Bats.  mit  FrL  Helene  Valentini  (Berlin). 
Verbindungen:  Dr.  Kreysern,  Assist-Arzt  im  1.  Brandenb.  Ulanen-Regt  No.  3, 

mit  FrL  Frieda  v.  Bötticher  (Dresden).  —  Dr.  Kulp,  Oberstabsarzt  a.  D.,  aut 

FrL  Anna  Blenck  (Berlin). 
Geburten:  (Sohn)  Dr.  Bohr,  Stabsarzt  (Reichenbach).  —  Dr.  Beyer,  Obentabc- 

arzt  (Dresden). 
Todesfälle:  Dr.  Dabis,  Stabsarzt  der  Landwehr  (Würzbnrg).  —    Dr.   Friedel, 

Oberstabsarzt  1.  Cl.  und  Regts.-Arzt  des    1.  Garde-Begtß,  z.  F.    (Potsdam^   — 

Dr.  Kottmeier,   Oberstabsarzt   im   Bayerischen    7.   Inl-Regt   ^ayreutli).   *— 

Dr.  Bgermann,  Stabsarzt  im  Oberschles.  Feld-Art.-Regt.  No.  21  (Schweidnti). 


Qadruckt  ia  dtr  KfiniBUcliMi  Hon»iiohdruek«r«i  von  B.  S.  Hitüvr  und  Solm,  Berlin  8W.,  IvelMtr.  U-n. 


Amtliches  Beiblatt 

zur 

Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift 

1885.  —  Vierzehnter  Jahrgang.  —  ^6. 


Berlin,  den  20.  April  1885. 
Nachdem  die  Frage,  ob  blan-  und  weissgestrelfke  oder  grane  Krankenkleider 
bei  den  Fried ens-Lazarethen  zur  Verwendung  gelangen  sollen,  zn  Gunsten  der  ersteren 
Art  entschieden  und  inzwischen  auch  ein  neuer  Probe-Krankenrock  festgestellt  ist, 
werden  der  Königlichen  Intendantur  zum  Anhalt  bei  künftigen  Beschaffbngen  hier- 
neben  nachstehend  bezeichnete  bezfigliche  Kleider-  und  Stoffjproben  von  blau-  und 
weissgestreiftem  Drillich  ergebenst  übersandt  und  zwar: 

I.  Fertige  Proben 
Probekrankenröcke  No.  I. 
do.  No.  II. 

II.  Stoffproben 
Proben  in         gekrumpfenem  Zustande 
do.      in  nicht  do.  do. 

Ffir  die  Königliche  Intendantur  und  f&r  die  Wäsche- Abnahme -Commissionen 
des  dortseitigen  Corps-Bereichs  sind  die  unter  I  gedachten  fertigen  Proben  sowie 
auch  eine  gleiche  Anzahl  Stoffproben  in  nicht  gekrumpfenem  Zustande  bestimmt. 
Die  übrigen  Stoffproben  in  gekrumpfenem  und  nicht  gekrumpfenem  Zustande  sind 
an  die  grösseren  Lazarethe  des  Corps-Bereichs  an  Orten,  wo  sich  keine  Abnahme- 
Commissionen  befinden,  auszugeben.  Da  die  fertigen  Probestücke  aus  Material  in 
gekrumpfenem  Zustande  gefertigt  worden,  so  sind  für  die  Empfänger  der  letzteren 
Stoffproben  in  gekrumpfenem  Zustande  nicht  erforderlich. 

Die  unterm  3.  Mai  1878  —  J.  No.  1043.  3. 78.  M.  M.  A.  —  herausgegebenen  Proben 
zu  den  Krankenröcken  von  grauem  Drillich  und  die  Stoffproben  des  grauen  Drillichs 
hierzu,  treten  ausser  Kraft,  dagegen  bleiben  die  an  diesem  Tage  herausgegebenen 
Proben  von  grauer  Leinwand  zum  Füttern  der  einfachen  Krankenröcke  und  Kranken- 
hosen, sowie  des  für  die  ganz  gefütterten  Krankenröcke  bestimmten  Parchents  auch 
femer  in  Gültigkeit 

Die  Krankenho  sen  sind  von  demselben  blau-  und  weissgestreiften  Drillich  wie 
die  Krankenröcke  anzufertigen.  Die  Herausgabe  von  2  Paar  Probehosen  verschie. 
dener  Grösse,  wie  dies  in  Anregung  gebracht  ist,  wird  demnächst  erfolgen. 

Gleichzeitig  werden  der  Königlichen  Intendantur  .  . .  Exemplare  der  Beschreibung 
der  erwähnten  Proben  zur  weiteren  Veranlassung  ergebenst  übermittelt. 

Vorschriftsmässige  Empfangs -Bescheinigung  über  die  Probestücke  ist  der  Inten- 
dantur des  Garde-Corps  baldgefalligst  zu  übersenden. 

Kriegsministerium ;  Mi  litär-Medicinal- Abtheilung. 

V.  Lauer.  v.  Coler. 

190.  3.  M.  M.  A. 
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Beschreibung 
eines  gewöhnlichen  Erankenrockes  in  2  Exemplaren  verschiedener  GrrSsae  mit  No.  1 

nnd  2  bezeichnet. 

1)  Aus  geknunpfenem  blan-  und  weissgestreiften  Drillich  gefertigt,  mit  einer 
Tasche  versehen,  Rücken,  Brust  und  Aermel  mit  gekmmpfener  graner  Leinwmid 
geffittert. 

Zu  der  grösseren  'Sorte  No.  1  sind  6,25  m  Drillich  von  0,70  m  Breite  ond 
3,50  m  Leinwand  von  0,68  m  Breite,  zu  der  kleineren  Sorte  No.  2  nnr  4,75  m 
Drillich  von  0,70  m  Breite  nnd  3,25  m  Leinwand  Ton  0,68  m  Breite  erforderlich.  Ferner 
für  jeden  Rock  —  grösserer  als  kleinerer  Sorte  —  0,90  m  (13  mm  breites)  weiss- 
leinenes  Band  als  Zug  in  den  Kragen. 

Gewicht  des  Krankenrockes  No.  1,  ca.  1,550  kg, 

das  des  Krankenrockes  No.  2,  ca.  1,410  kg. 

2)  Wegen  Beschreibung  der  gefutterten  Krankenröcke  cfr.  ad  No.  21  zu  Beilage  5 
der  Gamison-Verwaltungs-Ordnung. 

3)  Beschreibung 

der  Stofiprobe  zu  den  umstehend  aufgeführten  Krankenröcken  sowie  zn  den  Knmken> 

hosen  in  nicht  gekrumpfenem  Zustande. 

Aus  0,72  m  breitem  blau-  und  weissgestreiften  Drillich  0,50  m  lang  geadmitteo. 

Nummer  des  yerarbeiteten  Garns  18/16. 

(18er  Kette,  16er  Sebi»») 

Fadenzahl  pro  qcm  25/18. 

(Kette  25  Fäden,  Schuss  18  Faden) 

Bleichgrad:  3/4 

Farbe:  Echt  Indigo, 
zu  190.  3.  M.  M.  A. 


Berlin,  den  13.  Mai  1885. 

Euer  Hochwohlgeboren  erhalten  beifolgend  die  ,im  2.  Nachtrag  zur  Liitfuction 
zur  Ausführung  der  ärztlichen  Rapport-  und  Berichterstattung  Tom  15.  Februar 
1873*'  sub  III.  E.  ad  2.  Torgesehenen  Formulare  mit  dem  Ersuchen  ergebenst, 
dieselben  als  Grundlage  bei  der  Aufstellung  der  statistischen  Tabellen  für  den  nun- 
mehr zu  bearbeitenden  General-Kranken-Rapport  pro  1884/85  gefälligst  beamtzen 
zu  wollen. 

Es  wird  dabei  ergebenst  bemerkt,  dass  Formulaibogen  8  eine  durcfagreifieade 
Umgestaltung  und  Formularbogen  37  eine  wesentliche  Verrollständignng  ecfthres 
hat,  während  bei  einzelnen  anderen  Bogen  unerhebliche,  das  Schema  betreffende 
Abänderungen  zur  Geltung  gekommen  sind. 

Die  zur  Anfertigung  des  qu.  General-Kranken-Rapports  erforderlidien  Zählkarten 
über  Verstorbene,  Dienstunbrauchbare  und  luTalide  des  dortigen  Armee -Korps  aot 
dem  genannten  Jahre  und  die  Passantenzettel  gehen  Euer  Hochwohlgeboren  gleichzeitig 
in  besonderer  Sendung  zn,  nachdem  die  Karten  über  Todesfalle  durch  Vemnglflcknng 
und  Selbstmord ,  soweit  die  Todesursache  und  die  Motive  zum  Selbstmord  in  Frage 
kommen,  nach  den  Listen  des  Königlichen  General- Anditoriats  yerglidien  und,  wo 
erforderlich,  berichtigt  worden  sind. 

Die  in  der  diesseitigen  Verfügung  vom  1.  Juni  1884  —  No.  1160.  5.  84. 11 .  M.  A.  — 
gegebenen  Directiven  bezGglich  der  seitens  der  Truppenärzte  zu  übenden  Controle  der 
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ZihOcBiteii    sowie    hiosiehtlich    der   Anfertigung   der   Tabelle    „Gamison-Kranken- 
Rapporte'  haben  fortlaufend  Geltung. 

KriegsminiBterinm;  Militar-Medidnal-Abtheilang. 
▼.  Lauer.                 t.  Coler. 
No.  997.  6.  M.  M.  A.  

Berlin,  den  15.  Mai  1885. 
Euer  Hochwohlgeboren  erhalten  beigehend  Abschrift  einer  seitens  des  Königlichen 
Allgemeinen  Kriegs-Departements  nnter  dem  19.  April  or.  erlassenen  Verfügung  zar 
gefUllgen  Kenntnissnahme  ergebenst  Qbersandt 

Kriegs-Ministerium;  Milit&r-Medicinal-Abtheilnng. 
V.  Lauer.  ▼.  Coler. 

No.  379.  5.  85.  M.  M.  A. 


Berlin,  den  19.  April  1885. 

Gemäss  der  §§.  136  und  139  der  Geschäftsordnung  Ar  die  Festungsbau-Kassen 
Tom  11.  März  1883  sind  die  Kosten  für  die  an  Wallmeister  und  ihre  Familien 
—  Kinder  bis  zum  zurückgelegten  14.  Lebensjahre  —  verabreichten  Arzneien  bisher 
Torschussweise  gezahlt  worden. 

Behufs  endgültiger  Abrechnung  dieser  Vorschusszahlungen  wurden  Forderungs- 
Nachweise  alljährlich  aufgestellt  und  durch  die  Feetungs-Inspectionen  dem  betreffen- 
den Corps-Generalarzt  zur  technischen  Prüfung  Toigelegt.  Bei  dieser  Prüfung  ab- 
gesetzte Beträge  waren  in  der  Rechnung  des  nächsten  Jahres  in  Einnahme  zu 
stellen. 

Seitens  der  Truppen  erfolgt  die  Zahlung  für  arzneiliche  Verpflegung  und  erent. 
für  dvilärztliche  Behandlung  der  Soldatenfrauen  und  Kinder  der  Verfügung  vom 
20.  November  1884  —  14.  10.  1884.  M.  M.  A.,  A.  V.  Bl.  pro  1884  No.  21  — 
gemäss  erst  nachdem  die  betreffenden  Rechnungen  von  der  corpsärztUchen  Listanz 
revidirt  worden  sind. 

Dieser  Verfügung  entsprechend  ist  fortan  die  vorschussweise  Zahlung  für  die 
an  Wallmeister  und  deren  Familien  verabreichte  Arznei  einzustellen. 

Seitens  der  Truppen  wird  femer,  wenn  angängig,  ein  Abkommen  mit  einem 
Apotheker  dahin  getroffen,  dass  für  die  von  demselben  entnommene  Arznei  ein 
Rabatt  gewährt  wird.  Wo  die  localen  Verhältnisse  dies  gestatten,  wird  von  den 
Fortifieationen  in  gleicher  Weise  zu  verfahren  sein,  event.  im  Anschlüsse  an  das 
von  der  qu.  Truppe  getroffene  Abkommen.  Falls  die  Apotheker  damit  einverstanden 
sind,  kann  es  bei  der  jährlichen  Abrechnung  verbleiben,  andernfalls  wird  die 
Zahlung,  wie  für  die  Truppen  vorgeschrieben  ist,  vierteljährlich  zu  erfolgen  haben. 

Kriegs-Ministerium;  AUgemeines  Kriegs-Departement. 
V.  Hänisch.  v.  Düring. 

No.  609/3.  85.  Ing. 

Berlin,  d»n  19.  Mai  1885. 
Es  liegt  Veranlassung  vor,  darauf  aufinerksam  zu  machen,  dass  der  Passus  5d 
des  Erlasses  vom  12.  September  v.  J.  —  No.  1040/8  M.  M.  A.  —  betreffend  die 
Unterbringung  cholerakranker  Familenmitglieder  kasemirter  Militärpersonen  des 
Manmehaftestandes  becw.  in  Kasernen  w<4uiender  Beamten  in  den  örtlicfaen  Civil- 
Krankenanstalten   —  auf  die  an  der  Cholera  erkrankenden  Familienmitglieder  der 
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in  anderen  militär-fiskalischen  Gebäuden  wohnenden  Militärpersonen  des  Mum- 
Bchaftstandes  und  Beamten  der  entsprechenden  Kategorie  gleichmässige  Anwendimg 
zu  finden  hat. 

Eine  gleiche  Maassrege]  wird  hinsichtlich  der  an  der  Cholera  erkrankenden 
Familienmitglieder  der  in  Miethsqnartieren  wohnenden  Militärpersonen  des  Mann- 
Schaftsstandes  für  zweckmässig  erachtet. 

Jedoch  wfirde  die  Belassang  cholerakranker  Familienmitglieder  der  letzteren 
Art  in  der  Wohnang  unter  der  Voraussetzung  nachzugeben  sein,  dasa  dieselbe  tod 
dem  betreffenden  Truppen-Commandeur  nach  Anhörung  des  zuständigen  oberen 
Militärarztes  genehmigt  wird,  sowie  dass  eine  solche  nicht  etwa  seitens  der  örtUdien 
Sanitätspolizei  als  unzulässig  erklärt  worden  ist. 

Dem  Königlichen  Generalcommando  stellt  das  Kriegs-Ministeriuin  hiernach  die 
gefallige  weitere  Bekanntmachung  ei^ebenst  anheim« 

Kriegs-Ministerinm. 
gez.  Bronsart  v.  Schellendorff. 
No.  2074/3.  M.  M.  A.  

Personal -VerändeniDgen  im  Sanitäts- Corps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Dr.  Strube,  Oberstabsarzt  1.  Gl.  und  Decement  bei  der  Milit-Medinal- 
Abtheil,  des  Eriegsmimsterinms,  znm  Gen.- Arzt  2.  Gl.  und  Corps- Arzt  des 
VI.  Armee-Coms/ vorlänfi^  ohne  Patent,  befördert;  —  Dr.  Lentze,  Oberstabs- 
arzt 1.  GL  and  Garn.- Arzt  in  Danzig,  zur  Dienstieist.  als  Decement  bei  der  Milit 
Medicinal- Abtheil,  des  Eriegsministerinms,  zunächst  auf  drei  Monate  commandirt 

Berlin,  den  30.  April  1885. 

Dem  Oberstabsarzt  1.  Gl.  und  Begts.-Arzt  Dr.  Bedeker  vom  4.  Garde-Gren.- 
Begt.  Königin  wird  ein  Patent  seiner  Gharge  verliehen.  —  Befördert  werden: 
Der  Stabs-  nnd  Bat8.-Arzt  Dr.  Assmann  vom  Fü8.-Bat.  4.  Pos,  Inf.-Be^ 
No.  59  zum  Oberstabsarzt  2.  Gl.  und  Begts.-Arzt  des  4.  Garde-Begta.  za  Fnss; 

—  die  Assist-Aerzte  1.  Gl.:   Dr.  Knnze   vom  Gren.-Begt.  Kronprinz   (1.  Ost* 

Srenss.)  No.  1  zum  Stabs-  nnd  Bats.-Arzt  des  2.  Bats.  Ostprenss.  Fas.-BegiB. 
To.  33,  —  Dr.  Faul  h  ab  er  vom  4.  Brandenburg.  Int -Begt.  No.  24  (Gross- 
herzog  Friedrich  Franz  n.  von  Mecklenbnrg.-Schwerin)  znm  Stabs-  and  Abtheil.- 
Arzt  der  2.  Abtheil.  1.  Brandenburg.  Feld-Art-Begts.  No.  3  (General-Feldseug- 
meister),  —  Dr.  Stenzel  vom  1.  Pomm.  Feld.-Art-Begt  No.  2  zara  Stabs-  nnd 
Bats.-Arzt  des  2  Bats.  3.  Pomm.  Inf.-Begts.  No.  14,  —  Dr.  Waegelein  vom 
Invalidenhanse  zu  Berlin  zum  Stabs-  und  Bats.- Arzt  des  Fäs.-Bat8.  2.  Thüring. 
Infanterie-Begts.  No.  32,  —  Dr.  Hartog  vom  Begiment  der  Gardes  da  Gorps 
zum  Stabs-  und  Abtheil.- Arzt  der  2.  Abtheil,  öberschles.  Feld-Art-Begts. 
No.  21,  —  and  Dr.  Eosswig  vom  1.  Bad.  Leib-Drag.-Begt.  No.  20  zum  Stabs- 
and Bats.-  Arzt  des  Füs.-Bats.  6.  Pomm.  Inf.-Begts-  No.  49;  —  die  AssiBt- 
Aerzte  2.  Gl.  der  Bes.:  Dr.  Borchers  vom  1.  Bat.  (Anrieh)  Ostfries.  Landw.- 
Begts.  No.  78,  —  Dr.  Will  vom  Be8.-Landw.-Bat  (Königsberg)  No.  33,  — 
Dr.  Görny  vom  1.  Bat.  (Posen)  1.  Pos.  Landw.-Be^.  No.  18,  —  Dr.  Beb m 
nnd  Dr.  Strassmann  vomBes.-Landw.-Begt  (1.  Berlin)  No.35,  —  Dr.  Gesang 
vom  2.  Bat  (Fulda)  1.  Hess.  Landw.-Beets.  No.  81,  —  Dr.  Wilhelmi  vom 
1.  Bat.  (Wismar)  2.  Grossherzogl.  Mec^enburg.  Landw.-Begts.  No.  90,  — 
Dr.  Schloss  vom  2.  Bat  (Mühlhausen  LTh.)  1.  Thüring.  Landw.-Begts.  No.  31, 

—  Dr.  Braun  vom  1.  Bat  (Siegburg)  2.  Bhein.  Landw.-Begts.  No.  28,  — 
Dr.  Blamberg  vom  2.  Bat  (Düsseldorn  4.  WestßU.  Landw.-Begts.  No.  17,  — 
Dr.  Wortmann  vom  2.  Bat  (Dortmund)  3.  Westfal.  Landw.-B^ts.  No.  16,  — 
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Dr.  Stadtfeld  vom  1.  Bat  (Jauer)  2.  Westpreuss.  Landw.-Begts.  No.  7,  -- 
Dr.  Steinebach  vom  2.  Bat.  (Dentz)  6.  Bnein.  Landw.-Begts.  No.  68,  — 
Dr.  Schneider  vom  1.  Bat  (Colmar)  Ober-Elsass.  Landw.-Regts.  No.  131,  — 
Dr.  Bargnm  vom  1.  Bat  (Kiel)  Holstein.  Landw.-Begts.  No.  86,  —  Dr.  Loebell 
vom  2.  Bat  (Gambinnen)  2.  Ostpreoss.  Landw.-Begts.  No.  3,  —  Dr.  Vi  an  den 
vom  Bes -Landw.-Bat.  (Bannen)  No.  39,  —  Jaeger  vom  Ünter-Elsäss.  Bes.- 
Landw.-Bat  (Strassbnrg)  No.  89,  -—  Dr.  Neuss  vom  Bes.-Landw.-Begt  (Göln) 
No.  40,  —  und  Dr.  Korn  vom  Bes.-Landw.-Bat  (Hannover)  No.  73,  —  zu 
Assist- Aerzten  1.  GL  der  Bes.;  —  die  Assist-Aerzte  2.  Ci.  der  Landw.: 
Dr.  Schalte  vom  2.  Bat  (Göttingen)  3.  Hannov.  Landw.-Begts.  No.  79,  — 
Dr.  Fürbringer  vom  1.  Bat   (Hildesheim)  3.  Hannov.  Landw.-Begts.  No.  79, 

—  Dr.  Hofmeier  vom  Bes.-Landw.-Begt.  (1.  Berlin)  No.  35,  —  Dr.  Badeloff 
vom  2.  Bat  (Frenziaa)  8.  Brandenbarg.  Landw.-Begte.  No.  64,  —  Dr.  Bertram 
vom  2.  Bat  (Düsseldorf)  4.  Westfal.  Landw.-Begts.-  No.  17,  —  Dr.  Schweken- 
diek  vom  Be8.-Landw.-Bat  (Hannover)  No.  73,  —  nnd  Dr.  Knickmeyer  vom 
2.  Bat  (Gräfrath)  8.  Westfäl.  Landw.-Begts.  No.  57,  —  za  Assist-Aerzten 
1  OL  der  Landw.;  —  die  Unterärzte:  Dr.  Z&lle  vom  4  Pos.  Jn£-Begt 
No.  59,  anter  Yersetzang  zam  4.  Brandenbarg.  Inf.-Begt.  No.  24  (Grossherzog 
Friedrich  Franz  H.  von  Mecklenbarg-SchweruS,  —  Dr.  Masehold  vom  3.  Pos. 
Inf.-Begt.  No.  58,  anter  Versetzang  zam  Inf.-Kegt.  No.  132,  —  Dr.  Gerlach 
vom  Niederrhein.  Fas.-Begt  No.  39,  anter  Yersetzang  zam  1.  Hess.  Inf.-Begt. 
No.  81,  —  Dr.  Passow  vom  2.  Thüring.  Inf.-Begt  No.  32,  anter  Versetzang 
zum  5. Thüring.  Inf.-Begt.  No.  94  (Grossherzog  von  Sachsen),  —  jand  Dr.Stolzen- 
bnrg  vom  Inf.-Be^.  No.  130,  anter  Versetzang  zam  Ostpreass.  Drag.-Begt 
No.  10,  —  za  Assist-Aerzten  2.  OL;  —  der  Marine-ÜnterarztDr.  Mache n • 
baaer  von  der  2.  Matrosen-Div.  zam  Marine- Assist- Arzt  2.  Gl.;  die  Unterärzte 
der  Bes.:  Dr.  Miessner  and  Dr.  Bichter  vom  Bes.-Landw.-Begt  (1.  Berlin) 
No.  35,  —  Eisfeld  and  Thümmel  vom  2.  Bat  (Halle)  2.  Magdebarg.  Landw.- 
Begts.  No.  27,  —  Dr.  Oehmke  vom  1.  Bat  (lasterbarg)  2.  Ostpreass.  Landw.- 
Begt&  No.  3,  —  Gorke  vom  2.  Bat  (Gosel)  3.  Oberschles.  Landw.-Begts.  No.  62, 

—  Dr.  Vorster  vom  2.  Bat  (2.  Münster)  1.  Westfäl.  Landw.-Begta  No.  13,  — 
Dr.  Weglaa  vom  2.  Bat  (Becklinghaasen)  5.  Westfal.  Landw.-Begts.  No.  53,  — 
Dr.  S  tan  ff  vom  Bes.-Landw.-Begt.  (Göln)  No.  40,  —  .Dr.  Donitzky  vom  Bes.- 
Landw.-Bat  (Hannover)  No.  73,  —  Dr.  Bompe  vom  2.  Bat  (Mühlhaasen  i.  Th.) 
1.  Thüring.  Landw.-Begts.  No.  31,  —  Dr.  Ostertag  vom  1.  Bat  «(Marbarg) 
1.  Hess.  Landw.-Begts.  No.  81,  —  Lange  vom  2.  Bat  (1.  Gassei)  3.  Hess. 
Landw.-Begts.  No.  83,  ^  and  Geist  vom  1.  Bat  (Darmstadt  H^  3.  Grossherzogl. 
Hess.  Landw.-Begts.  No.  117,  —  za  Assist-Aerzten  2.  6l.  der  Bes.  — 
Versetzt  werden:  Der  Oberstabsarzt  2.  Gl.  and  Begt8.-Arzt  Dr.  Ernesti 
vom  4.  Garde -Begt.  z.  F.,  —  der  Stabs-  and  Bats.-Arzt  Dr.  Liegener  vom 
Füs.-Bat  6.  Pomm.  Infant-Begts.  No.  49  zam  Fäs.-Bat  4.  Pos.  Inf.-Begts. 
No.  59,  —  der  Stabsarzt  Dr.  Hummer  ich  vom  medicinisch  -  chirargischen 
Friedrich-Wilhelms-Institat  als  Bats.-Arzt  zam  3.  Bat  Hess.  Füs.-Begts.  No.  80,  — 
der  Stabs-  and  Bats.-Arzt  Dr.  Landgraf  vom  Fäs.-Bat  2.  Thüring.  Inf.-Begts. 
No.  32  zam  medicinisch-chirargischen  Friedrich-WUhelms-Institat,  —  sowie  der 
Assist-Arzt  1.  GL  Dr.  Lütkemüller  vom  5.  Bad.  Inf.-Begt  No.  113  zam 
1.  Bad.  Leib-Drag.  Begt  No.  20.  —  Der  Abschied  wird  bewilligt:  Dem 
Stabsarzt  der  Bes.  Dr.  Itiedel  vom  1.  Bat  (Aachen)  1.  Bhein.  Landw.-Begts. 
No.  25,  —  dem  Stabsarzt  der  Landw.  Dr.  Weiland  vom  1.  Bat  (Schleswig) 
Schlesiidg.  Landw.-Begts.  No.  84,  ^  sowie  den  Assist-Aerzten  1.  Gl.  der  Landw.: 
Dr.  Basse  vom  Bes. -Landw.-Bat  (Magdebarg)  No.  36,  diesem  mit  dem  Gha- 
rakter  als  Stabsarzt,  —  and  Dr.  Wiederhold  vom  2.  Bat  (1.  Gassei)  3.  Hess. 
Landw.-Begts.  No.  83. 

Berlin,  den  24.  Mai  1885. 
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Nachweisnng  bei  dem  Ssnitfttscorps  pro  Honat  April  1885 

eingetretenea  Veranderangen. 

I.  Durch  Verffigung  des  Kriegt-Ministeriams* 

Den  9.  April  1885. 

Dr.  Gaffky,  Stabsarzt  vom  medicinisch-chirurgiscben  Friedridi- Wilhelms -Institsi 
zum  Kaiserlichen  Gesandheitsamte  commandirt  und  zwar  anf  weitere  seeb 
Monate. 

IL  Dnrch  VerfQgnng  des  General-Stabsarztes  der  Armee. 

Den  4.  April  1885. 

Dr.  Machenhaaer,  Unterarzt  Ton  der  Eaiserlicheii  Marine, 
Dr.  Karth,  Unterarzt  vom  Oldenburg.  Inf.-Regt.  No.  91; 

den  11.  April  1885. 

Dr.  Grnndies,  Unterarzt  vom  2.  Oberschles.  Inf.-Regt.  No.  23; 

den  24.  April  1885. 

Dr.  Dedolph,  Unterarzt  vom  3.  Ponmi.  Inf.-Regt.  No.  14, 
Dr.  Scheller,  Unterarzt  vom  Westfal.  Drag.-Regt.  No.  7; 

sammtlich  mit  Wahmehmnng  je  einer  bei  dem  betreffenden  Tmppentheil  beiv. 
bei  der  Kaiserlichen  Marine  vacanten  Assistenzarztstelle  beantragt. 

Ejiegs-Ministeriam ;  MiHtfir-MedicinalabÜieiliing. 


VeräDderuDgen  im  Königlich  Sächsischen  Sanitäts-Gorps. 

Allerhöchster  Beschlass  vom  21.  Mai  1885. 
Dr.  H  e  m  p  e  1 ,  Unterarzt  des  Benrlaubtenstandes  des  Res.-Laiidw.-Bat8.  (Dresden)  No.  101, 
Dr.  Schmidt   und   Dr.  Gleich,  Unterärzte    des  Benriaubtenstandes   des   1.  Bits. 

(Leipzig)  7.  Landw.-Regts.  No.  106  und 
Giessen,  Unterarzt  des  Bearlanbtenstandes  des  2.  Bats.  (Glanchan)  6.  Landw.-Begtk 

No.  105,  za  Assistenzftrzten  2.  Cl.  der  Reserve  befördert 
Dr.  Labbert,  Assistenzarzt  2.  Cl.  des  2.  Jiger-Bats.  No.  13,  vom  1.  Jörn  a.  c  i^ 

auf  ein  Jahr  a  la  suite  des  Sanitäts-Corps  gestellte 

Durch  Verffigung  des  Kriegsministeriums. 

Paesslerj  einjährig-freiwilliger  Arzt  des  10.  Infanterie-Regts*  No.  134  und 
Radestock,  einjährig -freiwilliger   Ar2t   des  Carabinier-Regts.    als  Unterärzte  dei 
activen  Dienststandes  unter  Beauftragung  mit  Wahrnehmung  vacanter  assiflteoi- 
ärztlicher  Stellen  vom  l.  Juni  er.  ab  und  zwar 

etc.  Paessler  bei  dem  2.  Jäger-Bataillon  No.  13, 
etc.  Radestock  -      -        Carabinier-Regiment 
angestellt 


Veränderungen  im  Königlich  Wurttembergischen  Sanitäts-Corps. 

Den  23.  April  1885. 

Steiff,  Stabs-  und  Bats.- Arzt  des  Ffis.-Bats.,  4.  Int-Regts.  No.  122,  unter  SteUssf 
ä  la  suite  des  Sanitäts-Corps,  behufs  Verwendung  in  einer  Stabsarztstelle  beüs 
medicinisch-chirurgiscben  Friedrich- Wilhelms-Institut,  nach  Preussen  oommsndirt, 

Dr.  Schul  er,  Stabsarzt  ä  la  suite  des  Sanitäts- Corps,  unter  Entbindung  von  d«a 
Commando  beim  medicinisch-chirurgiscben  Friedrich-Wilhelmf-Institut  und  loter 
Wiedereinrangirung  in  das  Sanitäts-Corps,  zum  BatB.-Arzt  des  Füs.-Bats.  4.  hrf- 
Regts.  No.  122  ernannt 

Durch  Verffigung  des  Corps-Generalarztes. 

Den  25.  April  1885. 

Dr.  Lechler,  Unterarzt  im  Inf.-Regt  Kaiser  Wilhelm  König  von  Preusseo  No.  l^ 
vom  1.  Mai  d.  J.  ab  zum  7.  Inf.-Regt  No.  125  versetzt; 
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den  25.  Mai  1885. 

Moosbrngger,   Assist-Arzt   2.  Cl.  der  Res.   im  2.   Bat.   (ReutliDgen)  1.  Landw.- 

Regts.  No.  119y  zum  Assist.- Arzt  1.  Cl.  der  Res., 
Dr.   Votteler,   A8sist.-Arzt   2.  Cl.   der  Landw.  im  2.  Bat  (Esslingen)  8.  Landw.- 

Regts.  No.  126,  zum  Assist-Arzt  1.  Cl.  der  Landw., 
Dr.  Bokelmann,  Assist -Arzt  2.  Cl.  der  Res.  im  2.  Bat.  (Rentlingen)  1.  Landw.- 

'  Regts.  No.  119,  zum  Assist-Arzt  1.  Cl.  der  Res., 
Dr.  Roman,  Assist-Arzt   2.  Cl.  im  2.  Drag.-Regt  No.  26,  zum  Assist.- Arzt  1.  CK, 

—  befördert. 

Herzoglich  Braunschweigisches  Gontingent. 

Berlin,  den  30.  April  1885. 

Dr.  Feldhansen,  Assist- Arzt  2,  Cl.  der  Res.  vom  1.  Bat.  (Braunschweig  T)  Herzogl. 
Braunschweig.  Landw.-Regts.  No.  92,  zum  Assist- Arzt  1.  Cl.  der  Res.  befördert 

Dr.  6&rtz,  Assist- Arzt  1.  Cl.  der  Landw.  vom  1.  Bat  (Braunschweig  I)  Herzogl. 
Braunschweig.  Landw.-Regts.  No.  92,  mit  seiner  bisherigen  Uniform  der  Ab- 
schied bewilligt.  

Familien-Nachrichten. 

Verbindungen:  Dr.  Schaper,  Oberstabs-  und  Regts.-Arzt  des  1.  HannoT.  Inf.- 
Regts.  No.  74  mit  Frl.  Therese  v.  Budwitz  (Hannover).  —  Dr.  Körner, 
Stabsarzt  im  Sachs.  1.  Jäger-Bat  No.  12  mit  Frl.  Helene  Köthen 
(Freiberg).  —  Dr.  Menzel,  Assist-Arzt  1.  CL  mit  Frl.  Marie  Wegener 
(Spandau).  — 

Geburten:  (Sohn):  Dr.  Reichel,  Stabsarzt  (Freiberg). 

Todesf&lle:  Dr.  Raimund  Würth,  Bayer.  Generalarzt  a.  D.  (Mftnchen).  — 
Dr.  Carl  Müller,  Oberstabs-  und  Regts.-Arzt  des  Pomm.  Hus.-Regts. 
(Blnchersche  Hus.)  No.  5.  —  Dr.  Baptist  de  Crignis,  Oberstabs-  und 
Regts.-Arzt  des  8.  Bajr.  Lif.-Regts.  Pranckh  (Metz)  —  Dr.  Bastian, 
Assist-Arzt  1.  Cl.  der  Landw.  (Ueckermfinde).  —  Dr.  Eduard  Pauke, 
Stabsarzt  der  Landw.  (Patschkau).  —  Dr.  Benno  Heimerdinger  (skneral- 
arzt  a.  D.  (Bai  BoU).  — 


Ctodraskt  in  dor  XÖaifUdkan  Hofbvehdrttckarel  von  I.  8.  MltUw  and  Sohn,  Berlin  SW.,  KoehsUuM  6B»T0. 


Amtliches  Beiblatt 
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Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift 
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A.-V.-BL  1886.  —  No.  11. 

BerUn,  den  18.  Mai  1885. 

Bestimmangen   über   die   militärärztliche   Unteraachung,   welcher   die 

Aspiranten    für    die    unteren    Stellen    des    Forstdienstes    vor    ihrem 

Eintritt  in  die  Forstlehre  zn  unterwerfen  sind,  sowie  über  die  für  die 

qo.  Aspiranten  erforderlichen  körperlichen  Eigenschaften. 

1)  Der  Eintritt  in  die  Forstlehre  darf  nicht  vor  Beginn  des  16.  Lebensjahres  und 
nicht  nach  dem  1.  October  desjenigen  Kalenderjahres  erfolgen,  in  welchem  das 
18.  Lebensjahr  vollendet  wird. 

Für  diejenigen  Aspiranten,  welche  die  Berechtigung  zum  einjährig-freiwilligen 
Militärdienst  erworben  haben,  ist  der  Eintritt  bis  zum  1.  October  des  Kalenderjahres 
zulässig,  in  welchem  das  20.  Lebensjahr  ToUendet  wird. 

Die  Lehrzeit  ist  eine  mindestens  zweijährige  und  für  diejenigen  Aspiranten, 
welche  Tor  Beginn  des  17.  Lebensjahres  eintreten  wollen,  grundsätzlich  eine 
dreijährige. 

2)  Der  Aspirant  tfOis  vollkommen  gesund  und  frei  von  körperlichen  Gebrechen  und 
wahrnehmbaren  Anlagen  zu  chronischen  Krankheiten  sein. 

Als  Minimalmaasse  für  die  KOrpergrösse  und  den  Brustumfang  haben  zu 
gelten: 

im  Alter  Körpei^össe  Brustumfang*) 

von  15  Jahren :  151  cm  70 —  ca.  76  cm 

.     16        -  153  -               73 79  - 

-    17        -  156  -  76—    -    81   - 

3)  Das  rechte  Auge  muss  vollkommen  fehlerfrei  sein  (volle  Sehschärfe,  keine 
Refractions-Anomalien). 

Auf  dem  linken  Auge  darf  die  Sehschärfe  nicht  weniger  als  3/4  der  normalen 
betragen.  Kurzsichtigkeit  auf  dem  linken  Auge,  bei  welcher  der  Fempunkts- 
abstand  70  cm  oder  weniger  beträgt,  schliesst  von  dem  Eintritt  in  die  Forst- 
lehre aus.**) 


*)  Der  EntWickelung  der  Brustorgane  ist  bei  der  ärztlichen  Untersuchung  die 
grOsste  Aufmerksamkeit  zu  schenken  und  genau  zu  prüfen,  ob  dieselben  voll- 
ständig gesund  sind  und  mit  dem  übrigen  Bau  des  KOrpers  in  Grösse  und  Function 
harmoniren. 

**)  Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  jedes  einzelnen  Auges  —  bei  verdecktem 
anderen  Auge  —  sind  unter  Benutzung  der  Snellen^sohen  Sehproben  in  unreducirten 
Zahlen  anzugeben. 

Der  Dienst  des  Forstschutzbeamten  gestattet  das  Tragen  einer  Brille  nicht. 
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4)  Beide  Ohren  müssen  normale  Hörweite  besitzen. 

5)  Die  Sprache  muss  fehlerfrei  sein. 

6)  Die  in  der  Anlage  1  der  Rekrutirungsordnnng  verzeichneten  Fehler  machen  der 
Mehrzahl  nach  zur  Aufnahme  ungeeignet,  wenn  sie  nicht  sehr  unbedeatend  iliMi 
oder  sich  noch  beheben  lassen.  Dieselben  sind  in  dem  ärztlichen  Attest  in  jedem 
Falle  zu  erwähnen. 

7)  Die  militärärztliche  Untersuchung  und  Attestansstellung  erfolgt  auf  ReqniiitioD 
desjenigen  Bezirkscommandos,  bei  welchem  der  Aspirant  den  bezüglichen  Antrag 
gestellt  hat  (vergl.  3.  Nachtrag  zur  Dienstanweisung  zur  Beurtheilnng  der  Militir- 
dienstfahigkeit  und  zur  Ausstellung  von  Attesten  vom  8.  April  1877,  Seite  8, 
Zusatz  zu  §.  86). 

Die  Messung  der  EörpergrOsse  des  Aspiranten  ist  durch  das  Bezlriu> 
Commando  zu  veranlassen  und  das  Resultat  der  Messung  dem  nntersochenden 
Militärarzt  rechtzeitig  zu  übermitteln. 

8)  Das  militärärztliche  Attest  ist  nach  §.  34,  1  a.  b.  d.  e.  g*  i.  m.  o.  der  Dienst- 
anweisung etc.  vom  8.  April  1877  auszustellen. 

Ad  m.  hat  sich  dasselbe  darüber  auszusprechen,  ob  der  Untersuchte  isD 
Verhältniss  zu  seinem  Alter  körperlich  gut,  genügend  oder  mangelhaft  entwickelt 
ist,  sowie  ob  derselbe  Toraussichtlich  nach  beendeter  Lehrzeit  völlig  felddienstfab^ 
und  brauchbar  fSr  die  Jägerwaffe  sein  wird. 

9)  Das  militärärztliche  Attest  ist  seitens  des  Bezirks-Commandos  dem  Untersuehtcn 
verschlossen  unter  der  Adresse  desjenigen  Oberforstmeisters,  bei  welchem  die  An- 
meldung beabsichtigt  wird,  zu  übermitteln. 

Kriegsministerium. 
Bronsart  v.  Schellendorf. 
No.  192Ö/4.  85.  M.  M.  A. 


Berlin,  den  21.  Mai  1885. 
Der  Königlichen  Intendantur  erwidert  die  unterzeichnete  Abtheilung  aof  den 
brm.  Bericht  vom  19.  März  d.  Js.  —  No.  216/3.  V  —  bei  Rücksendnng  der 
Anlagen  desselben  ergebenst,  dass  es  diesseits  für  unbedenklich  erachtet  wird, 
den  im  Lazareth- Beköstigungsregulativ  aufgeführten  grünen  Gemüsen  je  nach 
provinziellem  etc.  Brauch  eine  entsprechende  Quantität  Mehl  (in  geröstetem  oder 
ungeröstetem  Zustande)  hinzuzusetzen,  insoweit  als  die  Kosten  dafür  ans  dem  zur 
Beschaffung  von  Gewürzen  und  Suppenkräutem  bestimmten  Pauschquantum  too 
1  Pfg.  pro  Kopf  und  Tag  (cfr.  Abschnitt  VIII,  Pass.  3  des  Beköstigungsregulativs 
für  die  Garnisonlazarethe)  mit  bestritten  werden  können. 

Kriegsministerium ;  Militär-Medicinal-Abtheilung. 
V.  Lauer.  v.  Coler. 

No.  1975/3.  M.  M.  A. 


Berlin,  den  27.  Mai  1885. 
Euer  Hochwohlgeboren  ermangelt  die  Abtheilang  nicht,  für  die  mittelst  sehr 
gefälligen  Schreibens  vom  8.  v.  M.  übersandten  Prospecte,  betreffend  das  vom 
Kloster  Loccum  auf  der  Nordsee-Insel  Langeoog  für  Geistliche,  Lehrer,  Beamte  etc. 
und  deren  Familien  errichtete  Badehospiz,  ihren  verbindlichsten  Dank  ergebenst 
auszusprechen. 
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Bei  den  Vorzügen  eines  Nordsee-Bades  nnd  den  günstigen  Anerbietnngen,  die 
seitens  des  Klosters  den  betheiligten  Kreisen  Inhalts  des  Projects  gemacht  werden, 
ist  diesseits  nicht  unterlassen  worden,  letzteres  zur  allgemeinen  Kenntniss  zu  bringen. 

Kriegsministerium ;  Militar-Medicinai- Abtheilung. 
V.  Lauer.  v.  Coler. 

No.  864.  4.  85.  M.  M.  A. 


Hospiz  des  Klosters  Loccum  im  Nordsee-Bade  Langeoog. 

Das  Kloster  Loccum  eröffnet  mit  dem  Beginn  der  diesjährigen  Badesaison 
(1€.  Juni)  auf  der  Nordsee-Insel  Langeoog  sein  dort  errichtetes,    vorzugsweise  für 

Geistliche,  Lehrer,  Beamte  etc.  und  deren  Angehörige 
bestimmtes  Hospiz  mit  50  für  die  Au&ahme  von  etwa  80  Personen  eingerichteten 
Zimmern.  Die  Anstalt  bezweckt,  Mitgliedern  der  gedachten  Berufskreise  aus 
allen  Gegenden  Deutschlands  einen  ruhigen,  behaglichen  Badeaufenthalt  am  Nordsee- 
strande zu  gewähren  und  die  Möglichkeit  zu  schaffen,  fem  von  dem  aufregenden 
Treiben  grösserer  Bäder,  firei  von  lästigem  Etikettenzwang,  nur  den  Zwecken 
körperlicher  und  geistiger  Erholung  leben  zu  können  im  Kreise  gleichgesinnter, 
gleichen  Lebenskreisen  entstammender  Personen  und  in  einem  Hause,  in  welchem 
christliche  Lebensordnung  waltet. 

Das  Hospiz  wird  unter  Wahrung  möglichster  Einfachheit  und  unter  Femhaltung 
jeden  Luxus'  in  Wohnung  und  Beköstigung  den  Comfort  gewähren,  der  den 
Lebensgewohnheiten  der  gedachten  Berufskreise  entspricht  und  zur  Sicherung  guten 
Curerfolges  erforderlich  ist. 

Die  Insel  Langeoog  bietet  bei  ausgezeichnetem  Wellenschlage  «inen  vorzüg- 
lichen, in  ununterbrochen  glatter  und  fester  Fläche  verlaufenden  Bade-  und  Promenaden- 
strand, welcher  in  fünf  bis  zehn  Minuten  vom  Hospiz  bezw.  vom  Dorfe  Langeoog 
aus,  auf  festen  Pfaden  zu  erreichen  ist.  Im  Norden  und  Westen  von  hohen,  grün 
bewachsenen  Dünen  beschützt,  liegen  auf  der  Südseite  der  Insel  weit  gestreckte 
Flächen  von  Wiesen  und  Weideland,  von  Rinderheerden  beweidet,  so  dass  frische 
Milch  stets  ausreichend  vorhanden  ist. 

Auf  einer  Dünenhöhe  am  Weststrande,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Herren- 
und  Damenstrand,  ist  ein  Aussichtszelt  gebaut,  welches  durch  feste  Pfade  mit  dem 
Dorfe  und  dem  Hospize  einerseits  und  dem  vorliegenden,  mit  Strandkörben  besetzten 
^neutralen*  Strande  in  Verbindung  steht  und  der  Badegesellschaft  als  Vereinigungs- 
pnnkt  dient.  Zu  weiteren  Spaziergängen,  Lustfahrten  zu  Wagen  und  Schiff,  zur 
Theilnahme  am  Fischfange  und  an  der  Seehundsjagd  bietet  sich  Gelegenheit.  Ein 
Besuch  der  sehr  interessanten  Vogelcolonie  auf  dem  Ostlande  ist  auch  zu  Fuss 
ohne  Schwierigkeit  ausfuhrbar.  Für  Spiele  etc.  im  Freien  (Kegel,  Crocket,  Boccia) 
ist  gesorgt  Eine  kleine  Bibliothek  steht  den  Gästen  des  Hospizes  zur  Benutzung. 
Dagegen  werden  Concerte,  Tanzpartien  und  andere  ähnliche  Unterhaltungen  von  der 
Badeverwaltung  nicht  arrangirt  werden. 

Postagentur  und  Telegraphenstation  befinden  sich  auf  der  Insel.  Für  An- 
wesenheit eines  Arztes  während  der  Badesaison  wird  Sorge  getragen  werden. 

Die  Verwaltung  des  Seebades  Langeoog  ist  vom  Kloster  Loccum  übernommen. 
Eine  Curtaze  wird  nicht  gezahlt. 

Die  Badesaison   beginnt  am   16.  Juni  und   schliesst   mit  dem  30.  September. 
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Da  aber  erfahrungsmässig  grade  die  Bader  im  September  und  der  ersten  Hälfte  dei 
October  die  wirksamsten  und  heilkräftigsten  sind,  anch  ftir  einselne  Beamteo- 
kategorien,  namentlich  die  in  militärischen  Dienstverhältnissen  stehenden,  die 
spätere  Jahreszeit  für  die  Vornahme  von  Badecuren  Torzngsweise  gelegen  ist,  so 
bleibt,  falls  eine  genügende  Frequens  vorhanden,  vorbehalten,  den  Sehloss  der 
Saison  bis  Mitte  October  hinauszusetzen« 

Die  Badezeit,  welche  mit  dem  Eintritt  der  Pluth  wechselt  und,  regelmässig  mit 
halber  Flnth  beginnend,  mit  Eintritt  der  Ebbe  schllesst,  wird  durch  öffBodiciwn 
Anschlag  auf  der  Insel  bekannt  gemacht 

Das  Baden  erfolgt  entweder  aus  fahrbaren  Badekarren  oder  aus  feststehenden 
Einzelbuden  oder  —  am  Herrenstrande  —  aus  einem  gemeinschaftlichen  mit  Cojcn 
versehenen  Zelte  zu  den  Preisen  von  bezw.  60,  40  und  20  Pfennig  pro  Bad. 

Die  Aufiiahme  in  das  Hospiz  geschieht  nur  mit  völliger  Pension  (Wohnang, 
Beköstigung  und  Bedienung)  und  in  der  Regel  auf  volle  Curzeit  (grosse  Cur  s=  3S  Tage, 
kleine  Cur  a=  21  Tage),  jedenfalls  nicht  unter  einer  Wbche. 

Die  Preise  im  Hospiz  sind  so  festgesetzt,  dass  nur  die  dem  Kloster  durch  Kin- 
richtung  und  Unterhaltung  erwachsenden  Selbstkosten  dadurch  gedeckt  werden.  Die- 
selben setzen  sich  zusammen  aus  den  Preisen  für  Wohnung  und  Beköstigung.  Ein 
Unterschied  findet  nur  in  der  Wohnungsmiethe  statt,  je  nach  Grösse  und  Lage  der 
Zimmer  und  der  Zahl  der  gewünschten  Betten.  Die  billigsten  Zimmer  werden  bei 
Benutzung  eines  Zimmers  mit  8  Mark,  die  theuersten  unter  gleicher  Voraossetanng 
mit  18  Mark  pro  Woche,  jedes  Bett  mehr  mit  3  Mark  berechnet. 

Die  regelmässige  Beköstigung  besteht  aus: 

a.  dem  Frühstück  (nach  Wahl  Kaffee,  Tbee,  Cacao  oder  Milch,  mit  reichücber 
Beigabe  von  Gebäck  und  Butter), 

b.  dem  Mittagessen  (Suppe,  zwei  Gänge,  Kaffee)  und 

c  dem  Abendessen  (nach  Wahl  entweder  Thee  mit  kaltem  Aufschnitt  oder 
einem  Fleischgericht) 
und  wird  mit  20  Mark  pro  Person  (Kinder  billiger)  und  Woche  berechnet.  In 
obigem  Preise  ist  die  Vergütung  für  die  hausordnungsmässige  Bedienung  ein- 
geschlossen. Die  Annahme  von  Trinkgeldern  ist  dem  Dienstpersonal  des  Hospizes 
untersagt 

Wein  (von  zuverlässigen  Häusern  bezogen),  Bier,  kohlensaures  Wasser  ond 
sonstige  Getränke  werden  zu  massigen  Preisen  verabreicht.  Wein-  oder  Bienwang 
besteht  nicht. 

Die  Reise  nach  der  Insel  Langeoog  erfolgt  am  besten  entweder  über  Olden- 
burg— Jever  oder  über  Emden  auf  der  Ostfriesischen  Kfiatenbahn  nach  dem  Bahn- 
hofe Esens  und  von  dort  mittels  Wagen  (Omnibus)  auf  einer  neu  angelegten  Klinker- 
chanssee nach  dem  unmittelbar  am  Deiche  belegenen  Hafen  von  Bensersiel  in  etwa 
25  Minuten.  Von  Bensersiel  findet  täglich,  mittels  eines  neu  gebauten,  geraamigcn 
und  bequemen,  mit  einer  Cajüte  für  35  Personen  versehenen  Fährschiffes  Qn  der 
Hauptbadezeit  nach  Bedarf  auch  zwei  Mal  täglich)  die  Beförderung  nach  der  Insel 
statt.  Bei  günstigem  Winde  gelangt  man  in  >/4  Stunden  auf  die  Rhede  von  Langeoog, 
und  findet  dort  directes  Umsteigen  in  Wagen  statt,  mittels  welcher  das  Dorf  in 
10  bis  15  Minuten  erreicht  wird. 

Anträge  auf  Aufnahme  in  das  Hospiz  sind  an  die  Direction  der  Bade-  nnd 
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Hospizverwaltnng  zu  Händen  des  Herrn  Oberst  z.  D.  Klefeker  bis 
26.  Mai  in  Berlin  (W),  Culmstrasse  3,  später  auf  der  Insel  Langeoog  zu  richten, 
welcher  auf  frankirte  Anfragen  fiber  die  näheren  Bedingungen  der  Aufnahme 
Aosknnft  ertheilen  wird. 

Wegen  Beschaffung  von  Wohnungen  ausserhalb  des  Hospizes,  deren  etwa 
40  in  Wirthshausem  und  50  in  Priyathäusem  vorhanden  sind,  wird  ausser  den 
Besitzern  der  Gasthöfe 

Hdtel  Ahrenholz, 

zum  Fürsten  von  Schaumburg-Lippe  (Leiss), 

zum  Deutschen  Kaiser  (Heyen) 
der  Gemeindevorsteher  und  Badeverwalter  Broers  in  Langeoog  Auskunft  ertheilen. 


Berlin,  den  29.  Mai  1885. 

Nach  §.  7  des  Gesetzes,  betreffend  die  Cautionen  der  Bundes -Beamten  vom 
3.  Jnni  1869  —  Bundes- Geeetz -Blatt  des  Norddeutschen  Bundes  Seite  161  ff.  — 
ist  die  Bestellung  der  Amts-Caution  vor  der  Einführung  des  Beamten  in  das 
cautionspflichtige  Amt  zu  bewirken;  femer  ist  nach  §.  4  alinea  2  der  Allerhöchsten 
Verordnung  zur  Ausführung  dieses  Gesetzes  vom  16.  August  1876  —  A.-V.-Bl.  de 
1876  Seite  179  iL  —  die  bezfigliche  Behörde  ermächtigt,  solchen  cantionspflichtigen 
Beamten,  welche  nach  vollständiger  Bestellung  der  für  ihr  bisheriges 
Amt  zu  leistenden  Caution  in  ein  Amt  mit  höherer  Cautionspflicht 
▼ersetzt  werden,  die  Ergänzung  der  Caution  durch  jährliche  Gehaltsabzüge  von 
mindestens  dem  zehnten  Theil  der  Gautionserhöhung  zu  gestatten.  Die  Befugniss 
cur  Genehmigung  der  Cautionsergänzung  im  vorstehenden  Sinne  ist  durch  Erlass 
▼om  31.  März  1877  —  &5.  3.  77.  M.  O.  D.  4  —  rücksichtlich  der  der  Königlichen 
Intendantur  unterstellten  Beamten  allgemein  auf  Wohldieselbe  übertragen. 

Ein   vorgekommener  SpedalftUl   veranlasst  die   unterzeichnete  Abtheilung,   die 

Königliche  Intendantur  ergebenst  zu  ersuchen,  in  Zukunft  bei  der  Berichterstattung 

über  die  Qualification  der  zur  definitiven  Bestätigung  vorgeschlagenen  alleinstehenden 

Lazaretbinspectoren  und  Ober-Lazarethinspectoren  gleichzeitig  Mittheilung  zu  machen, 

ob  die  betreffenden  Beamten  die   Caution  für  das  neue  Amt  bezw.  wenigstens 

für  das  bisherige  Amt  hinterlegt  haben.    Die  Ernennung  der  Lazarethverwaltungs- 

Inspectoren  wird  in  Zukunft  erst  erfolgen,  nachdem  die  Cautionsfrage  erledigt  ist, 

zu  welchem  Zwecke  —  falls  die  Hinterlegung   der  Caution  in  dem  erforderlichen 

Umfange  nicht  aus  dem  Nachweise   der   persönlichen   etc.  Verhältnisse   ersichtlich 

sein  sollte  -—  diesseits  vorher  Rückfrage  gehalten  werden  wird. 

Kriegsministerium ;  Militär-Medicinal-Abtheilung. 

V.  Lauer.  v.  Coler. 

No.  1075.  5.  M.  M.  A. 


Berlin,  den  9.  Juni  1885. 
Es  ist  hier  zur  Sprache  gebracht  worden,  dass  der  nunmehr  definitiv  ein- 
geführte 2procentige  Salicyltalg,  aus  geringwerthigem  russischen  Talg  bereitet,  zu 
einem  sehr  billigen  Preise  angeboten  worden  sei.  Die  Abtheilung  nimmt  hieraus 
Veranlassung  zu  bestimmen,  dass  bei  Bereitung  oder  Bezug  des  Salicyltalgs  in 
erster  Linie  auf  Sicherstellung  eines  aus  vraaserfineiem  heimischen  Talg  bester 
Qualität  bereiteten  Präparates  gerflcksichtigt  werden  soll,  damit  nicht  durch  Ver- 
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wendnng  von  ranzigem  oder  sonst  angeeignetem  Fett  die  anerkannten  Heilerfolge 
des  Salicyltalgs  beeinträchtigt  werden  können. 

Euer  Hochwohlgeboren  werden  daher  ergebenst  ersucht,  bei  Beschaffung  voo 
Salicyltalg  die  Verwendung  von  wasserfreiem  besten  deutschen  Talg  gefiUligit  ana- 
drficklich  zur  Bedingung  zu  machen. 

Kriegsministerium ;  Militar-Medicinal-Abtheilung. 
V.  Lauer.  v.  Coler. 

No.  625/6.  85.  M.  M.  A.  

Personal -Veränderangen  im  Sanitäts-Ck)rps- 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Befördert  werden:  Der  Oberstabsarzt  2.  CI.  und  Regts.-Arzt  Dr.  Schwartz 
vom  2.  Westfälischen  Husaren- Regiment  No.  11  zum  Oberstabsarzt  1.  Ct.;  — 
der  Stabs-  und  Bats.-Arzt  Dr.  Eosack  vom  Ffis.-Bat.  2.  Pos.  luf.-Regt.  No.  19 
zum  Oberstabsarzt  2.  CI.  und  Regts.-Arzt  des  3.  Westf.  Inf.-Regr.  No.  16;  die 
Assistenz-Aerzte  1.  CJ.  der  Reserve:  Dr.  S aenger  vom  1.  Bat.  Weimar  5.  Tbör. 
Landw.-Regts.  No.  94,  —  Kurz  vom  1 .  Bat.  (Nassau)  1.  Nass.  Landw.-Regt8.  K<».  87. 

—  Dr.  Briegleb  vom  2.  Bat.  (Göttingen)  3.  Hannov.  Landw.-Regts.  No.  79^  — 
Dr.  Protze  vom  Res.  Land w.-Bat.  (Barmen)  No.  39,  —  Dr.  Ruickoldt  vom  l.Bat» 
(Gotha)  6.  ThOr.  Landw.-Regts.  No.  95,  —  Stankowski  Tom  1.  Bat.  (Inowradsir) 
7.  Pomm.  Landw.-Regt«.  No.  54,  —  Dr.  Heidenhain  vom  Res.  Laodw.-Bat. 
(Stettin)  No.  34,  —  Dr.  Michalke  vom  2.  Bat.  (Cosel)  3.  Oberachles.  Laodw.-Hegt. 
No.  62,  —  Dr.  Jacobsthal,  Dr.  Bernheim  und  Dr.  Weise  vom  Res.  Landw.- 
Regt.  (1.  Berlin)  No.  35,  —  Dr.  Dalimann  vom  1.  Bat  (Frankfort)  1.  Brandcob. 
Landw.-Regts.  No.  8,  —  Dr.  Meisner  vom  1.  Bat  (Bochum)  7.  Westf.  Landw.- 
Regts.  No.  56,  —  Dr.  Romme  1er  vom  1.  Bat  (1.  Trier)  8.  JUiein.  Landw.-Rci^. 
No.  70,  —  Dr.  Mallinckrodt  vom  1.  Bat  (Wesel)  5.  Westf.  Landw.-R^.  No.  53. 

—  Dr.  Heinemann  vom  1.  Bat  (Arolsen)  3.  Hess.  Landw.-Regts.  No.  83  —  nnd 
Dr.  Barop  vom  2.  Bat  (Dortmund)  3.  Westf.  Landw.-Regts.  No.  16  —  zu  Stabs- 
ärzten der  Reserve;  die  Assistenzärzte  1.  Gl.  der  Landwehr:  Dr.  Baas  und 
Dr.  König  vom  1.  Bat  (Mainz)  4.  Grossh.  Hess.  Landw.-Regta.  No.  119,  — 
Dr.  Willers  vom  1.  Bataillon  (Tilsit)  1.  Ostpreuss.  Lendw.-Regts.  No.  1,  — 
Dr.  Metz  vom  1.  Bat.  (Nassau)  1.  Nass.  Landw.-Regts.  No.  87,  —  Dr.  Joost, 
Dr.  Sebold  und  Dr.  C^lässner  vom  2.  Bat.  (1.  Cassel)  3.  Hess.  Landw.-Hegt& 
No.  83,  —  Dr.  Franke,  Dr.  Henrici  und  Dr.  Block  vom  Res.  Landw^Bat. 
(Hannover)  No.  73,  —  Dr.  Vier  heller  vom  1.  Bat  (Darmstadt  11)  3.  Graasb. 
Hess.  J^andw.-Regts.  No.  117,  —  Dr.  Hörn  vom  2.  Bat  (Apenrade)  Schleaw. 
Landw.-Regts.  No.  84,  —  Dr.  Iversen  vom  1.  Bat.  (Schleswig)  Schlesw.  Landw.- 
Regts.  No.  84,  —  Dr.  Osterbind  vom  1.  Bat  (1.  Oldenburg)  Oldenburgischea 
Landwehr •  Regiments  No.  91,  —  Dr.  Knabe  vom  1.  Bataillon  (Weimar) 
5.  Thür.  Landw.-Regts.  No.  94,  —  Dr.  Metz,  Dr.  Kähne  und  Dr.  Waitz  tob 
1.  Bat.  (Hamburg)  2.  Hanseatischen  Landwehr-Regiments  No.  76,  —  Dr.  Didolff 
vom  2.  Bataillon  (Gräfenrath)  8.  Westfälischen  Landwehr-Regiments  No.  57,  — 
Dr.  Tölken,  Dr.  Loren t  und  Dr.  Stoevesandt  vom  1.  Bat-(Bremen)  1.  Hanseat 
Landw.-Regts.  No.  75,  —  Dr.  Westhoff  vom  1.  Bataillon  (Osnabrück)  1.  Hannov. 
Landw.-Regts.  No.  74,  —  Dr.  Ritsch  er  vom  2.  Bat  (Göttingen)  3.  HannoversdieB 
Landw.-Regts.  No.  79,  —  Dr.  Nieper  vom  1.  Bat  (Hildesheim)  3.  HannoTeracbea 
Landw.-Regts.  No.  79,  —  Dr.  Stahl  und  Dr.  Pfahl  vom  1.  Bataillon  (Neuwied) 
3.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  29,  —  Dr.  T  holen  vom  2.  Bat  (Ltngen)  Ottfrirs. 
Landw.-Regts.  No.  78,  —  Dr.  Loeb  vom  2.  Bat  (Weilburg)  2.  Na».  Landwehr- 
Regts.  No.  88,  —  Dr.  Kaszlinski  vom  1.  Bat  (Gnesen)  3.  Ponun.  Landwefar- 
Regts.  No.  14,  —  Dr.  Jonscher  vom  2.  Bat  (Cfistrin)  1.  Brandenburg.  Landw.- 
Regts.  No.  8,  —  Dr.  Freusberg  vom  1.  Bat  (Saargemfind)  Elsass-Lothringisclien 
Landw.-Regts.  No.  129,  —  Dr.  Kemmling  nnd  Dr.  Offenberg  Tom  1.  BatalQoo 


—    49    — 


(Neasfl)  6.  Rhein.  Landwehr -Regts.  No.  68,  —  Dr.  Semrau  vom  1.  Bat.  (Danzig) 
8.  Ostpreusslschen  Landwehr-Regts.  No.  45,  —  Dr.  Blume  vom  1.  Bat.  (Bnichsal) 
3.  Bad.  Landw.-Regts.  No.  111,  —  Mfiller  vom  2.  Bat.  (Karlsruhe)  3.  Badischen 
Landw.-Regts.  No.  111,  —  Dr.  Kloz  vom  1.  Bat.  (Lauban)  2.  Niederschlesiscben 
Landw.-Regts.  No.  47,  —  Dr.  Thayssen  und  Dr.  Borg  mann  vom  Re8.-Landw.- 
Regt.  (1.  Berlin)  No.  35,  —  Dr.  Hennings  vom  Res.-Landwefar-BataiUon  (Altona) 
No.  86,  —  Dr.  Stumpf  vom  1.  Bat.  (Weissenfeis)  4.  Thüringischen  Landw.-Regts. 
No.  72,  —  Dr.  Lehmann  vom  1.  Bat.  (Landsberg)  5.  Brandenburg.  Landwehr- 
Regiments  No.  48,  —  Dr.  Gergens  vom  1.  Bat.  (St.  Wendel)  4.  Rhein.  Landwehr- 
Regts.  No.  80,  —  Dr.  Siemens  vom  1.  Bat  (Anclaqt)  1.  Pomm.  Landwehr-Regts. 
No.  2,  —  Dr.  Weihl  vom  2.  Bat.  (Bembnrg)  Anhalt  Landwehr-Regts.  No.  93,  — 
Dr.  Otto  vom  1.  Bat  (Glatz)  2.  Schles.  Landw.-Regts.  No.  1],  —  Dr.  Vossius 
vom  2.  Bat  (Dt.  Erone)  4.  Pomm.  Landw.-Regts.  No.  21,  —  Dr.  Roth  vom  Res.- 
Landw.-Bat  (Frankfurt  a./M.)  No.  80,  —  Dr.  Pickert  vom  2.  Bat  (Jüterbog) 
3.  Brandenburg.  Landw.-Regts.  No.  20,  —  Dr.  Vogel  und  Dr.  Siegen  vom  Res.- 
Landw.-Regt  (Cölu)  No.  40,  —  Dr.  Krüll  vom  Res.-Landw.-Bat  (Barmen)  No.  39, 

—  Dr.  Kleinert  vom  1.  Bat  (Rawitsch)  4.  Posenschen  Landw.-Regts.  No.  59,  — 
Dr.  Bonn  in  vom  1.  Bat  (Bochum)  7.  Westfal.  Landw.-Regts.  No.  56,  —  Dr.  Genth 
Tom  2.  Bat  (Wiesbaden)  1.  Nass.  Landw.-Regts.  No.  87,  —  Dr.  Bayer  vom  Unter- 
Slsass.  Res.-Landw.-Bat  (Strassburg)  No.  98,  —  und  Dr.  Kaehler  vom  2.  Bat. 
(Teltow)  7.  Brandenburg.  Landw.-Regt8.  No.  60,  —  zu  Stabsärzten  der  Land- 
wehr; —  die  Unterärzte:  Dr.  Grundies  vom  2.  Oberschles.  Inf.-Regt  No.  23,  — 
Dr.  Schetter  vom  Westfäl.  Drag.-Regt  No.  7,  —  Dr.  Roth  Tom  5.  Rhein.  Inf.- 
Regt  No.  65,  dieser  unter  Versetzung  zum  6.  Rhein.  Inf.-Regt  No.  68,  —  und 
Dr.  Kurth  vom  Oldenburg.  Inf.-9egt.  No.  91,  unter  Versetzung  zum  Ostfries.  Inf.- 
Regt  No.  78,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  GL;  —  der  Marine-Unterarzt  Dr.  Blin- 
dow  von  der  1.  Matr.-Div.  zum  Marine-Assist- Arzt  2.  Gl.;  —  die  Unterärzte  der 
Res.:   Dr.  Herbst  vom  Res.-Landw.-Bat.  (Königsberg)  No.  33,    —   Kai  liefe  vom 

2.  Bat  (Bromberg)  7.  Pomm.  Landw.-Regts.  No.  54,  —  Dr.  Glogauer  vom  2.  Bat. 
(Oppeln)  4.  Oberschles.  Landw.-Regts.  No.  63,  —  Dr.  Klau  vom  Res.-Landw.-Regt. 
(1.  Berlin)  No.  35,  —  Dr.  Her  ms  vom  2.  Bat  (Burg)  I.Magdeburg.  Landw.-Regts. 
No.  26,  —  Dr.  Kays  er  vom  Res.-Landw.-Regt  (1.  Breslau)  No.  38,  —  Garms 
vom  1.  Bat.  (Soest)  3.  Westfal.  Landw.-Regts.  No.  16,  —  Dr.  Arntz  und  Dr.  Vie- 
weg  er  vom  2.  Bat  (Bonn)  2.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  28,  —  Dr.  Feu  stell, 
Dr.  Dorn  und  Mahl  er  vom  l.Bat  (Hildesheim)  3.  Hannov.  Landw.-Regts.  No.  79, 

—  Dr.  Nasse  und  Dr.  Wild  vom  2.  Bat  (GOttiugen)  3.  Hannov.  Landw.-Regts. 
No.  79,  —  Dr.  Schirm  er  und  Dr.  Appuhn  vom  Res.-Landw.-Bat  (Hannover) 
No.  73,  —  Frbr.  v.  Babo  vom  2.  Bat  (Heidelberg)  2.  Bad.  Landw.-Regts.  No.  110, 

—  und  Dr.  Flflckiger  vom  Unter-Elsäss.  Res.-Landw.-Bat  (Strassburg)  No.  98, — 
zu  Assist-Aerzten  2.  Gl.  der  Res.    —    Versetzt  werden:  Der  Oberstabsarzt 

1.  CI.  und  Regts.-Arzt  Dr.  Hesse  vom  3.  Westfal.  Inf.-Regt.  No.  16  als  Gamisonarzt 
nach  Cöln;  —  der  Stabsarzt  Dr.  Kanzow  vom  medicinisch-chirurgischen  Friedrich- 
Wilhelms-Institnt  als  Bats.-Arzt  zum  Fas.-Bat.  2.  Pos.  Inf.-Regts.  No.  19;  —  der 
Assist-Arzt  1.  Cl.  Dr.  Bogge  Tom  Cadettenhause  zu  Oranienstein  zum  Invaliden- 
hause zu  Berlin;  —  die  Assist-Aerzte  2.  Gl.:  Dr.  Hoepner  vom  8.  Rhein.  Inf.- 
Regt  No.  70  zum  2.  Brandenburg.  Feld-Art-Regt.  No.  18  (Gen.-Feldzeugmei8ter),  — 
und  Dr.  Michaelis  vom  3.  Grossherzogl.  Hess.  Inf.-Regt.  (Leib-Regt)  No.  117  zum 

3.  Ostpreuss.  Gren.-Regt.  No.  4.    —   Der  Stabs-   und  Bats.-Arzt  Dr.  Das  so  w   vom 

2.  Bat  1.  Nass.  Inf.-Regts  No.  87  wird  unter  Stellung  k  la  suite  des  San.-Oorps, 
auf  ein  Jahr  beurlaubt  —  Der  Abschied  wird  bewilligt:  Dem  Generalarzt 
2.  Gl.  Dr.  Goecke,  Garnisonarzt  in  Göln,  mit  der  gesetzlichen  Pension  und  der 
Erlaubniss  zum  Tragen  seiner  bisherigen  Uniform  mit  den  für  Verabschiedete  vor- 
geschriebenen Abzeichen;  —  ferner:  den  Stabsärzten  der  Reserve:  Dr.  Wedel 
vom  Res.-Landw.-Bat  (Königsberg)  No.  33,  —  Dr.  Rfige  vom  Res.-Landw.-Regt. 
(1.  Berlin)  No.  35,  —  und  Dr.  Körner  vom  Res.-Landw.-Regt  (1.  Breslau)  No.  38; 

—  den  Stabsärzten  der  Land w.:  Prof.  Dr.  Münster  vom  Res.-Landw.-Bat.  (Königs- 
berg) No.  33,  —  Dr.  Belke  vom  1.  Bat  (Essen)  8.  Westfal.  Landw.-Regts.  No.  57, 

—  Dr.  Gildemeister  vom  2.  Bat  (2.  Mfinster)  1.  Westfal.  Landw.-Regts.  No.  13, 
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—  Dr.  Herbst  vom  2.  Bat.  (Deutz)  6.  Rhein.  Landw.-Regts.  Ko.  68,  —  Dr.  Ho  e  de - 
rath  Tom  2.  Bat.  (Saarlouis)  4.  Bhein.  Landw.-Regts.  No.  30,  —  Dr.  Walk  hoff, 
Tom  1.  Bat.  (Hildesheim)  3.  Hannov.  Landw.-Regts.  No.  79,  —  und  Dr.  Schlechter 
vom  2.  Bat.  (Heidelberg)  2.  Bad.  Landw.-Regts.  No.  110;  —  dem  Aasiat-AnEt  l.CL 
der  Landw.  Dr.  Paschen  vom  1.  Bat  (Schwerin)  1.  Grosshereogl.  Meckleobiuf. 
Landw.-Regts.  No.  89;  —  den  Assist-Aerzten  2.  Gl.  der  Landw.  Dr.  Hin  her  tob 
2.  Bat.  (Gera)  7.  Thüring.  Landw.-Regts.  No.  96,  —  und  Dr.  Bach  mann  vom  Res.- 
Landw.-Regt.  (1.  Berlin)  No.  35.  —  Der  Assist-Arzt  1.  GL  Dr.  Qnerner  tobi 
4.  Magdeburg.  Inf.-Regt.  No.  67  scheidet  aus  dem  activen  San.-GorpB  aus  nnd  tritt 
zu  den  San.-Offizieren  der  Landw.  des  1.  Bats.  (Halberstadt)  3.  Magdeburg.  Landw.- 
Regts.  No.  66  über. 

Ems,  den  25.  Juni  1885. 


Nachweisung  der  bei  dem  Sanit&scorps  pro  Monat  Mai  1885 

eingetretenen  Veränderungen. 
IL  Durch  Verffigung  des  General-Stabsarztes  der  Armee. 

Den  9.  Mai  1885. 

Dr.  Lütke  Schwienhorst  gen.  Gerbert,  Assist-Arzt  1.  Gl.  der  Landw.  tob 
1.  Bat  (Meschede)  2.  Hess.  Landw.-Regt  No.  82,  der  Abschied  aus  allen  nüKt. 
Verhältnissen  ertheilt. 

Lerche,  Unterarzt  vom  Pomm.  Drag.-Regt  No.  11, 

Händel,  Unterarzt  vom  5.  Thftring.  Inf. -Regt   No.  94    (Grossherzog  von  Sachics), 

den  15.  Mai  1885. 
Dr.  Wer  nicke,  Unterarzt  vom  4.  Westf.  Inf.-Regt.  No.  17, 
Dr.  Blindow,  Unterarzt  von  der  Kaiserl.  Marine, 

den  27.  Mai  1885. 
Dr.  Rüger,  Unterarzt  Tom  5.  Pomm.  Inf.-Regt  No.  42, 
Dr.  Dührssen,  Unterarzt  Tom  2.  Hanseat.  Inf.-Regt.  No.  76, 
Dr.  Schumburg,  Unterarzt  vom  1.  Nass.  Inf.-Regt  No.  87, 
Fischer,  Unterarzt  vom  2.  Magdeburg.  Inf -Regt.  No.  27, 

sämmtlich  mit  Wahrnehmung  je  einer  bei  dem  betreffenden  Tmpentheil  bezw.  bei 
der  Kaiserlichen  Marine  vacanten  Assistenzarztstelle  beauftragt 

Kriegsministerium ;  Militär-Medicinal-Abtheilnng. 


VeränderuDgen  im  Königlich  Bayerischen  Sanitäts-Corps. 

Den  15.  Juni  1885. 

Dr.  Vogl,  Oberstabsarzt  1.  Gl.,  Regts.-Arzt  im  Inf.  Leib-Regt,    zur  Gommandaatar 

der  Haupt-  und  Residenzstadt  München, 
Dr.  Reiche],  Oberstabsarzt  2.  Gl.  vom  Invalidenhanse,    zum  14.  Inf.-Regt  Herzog 

Garl  Theodor, 
Dr.  Wigand,  Oberstabsarzt  2.  Gl.    vom    14.  Inf.-Regt  Herzog  Garl  Theodor   nun 

8.  Inf.-Regt  Prankh, 
Dr.  Heckenberger,   Assist- Arzt    1.  Gl.   vom  1.  Ulan.-Regt   Kronprinz  Friedrich 

Wilhelm    des    Deutschen   Reiches    und    von   Preussen,    unter    Yerleihnng    des 

Gharakters  als  Stabsarzt,  zum  Invalidenhause, 
Dr.  Osann,   Assist -Arzt   2.  Gl.    vom    1.  Pion.-Bat    zum    1.  Inf.-Regt   K5nig   — 

versetzt. 
Dr.  Rotter,  Assist-Arzt  1.  GL,  zum  Stabsarzt  im  Inf.  Leib-Regt, 
Dr.  Krampf,  Assist-Arzt  2.  Gl.  im  9.  Inf.-Regt  Wrede. 
Dr.  Ejerich,  Assist-Arzt  2.  Gl.  im  2.  Feld-Art-Regt.  Hörn,   —   zu  Asaisteaz- 

Aerzten  1.  Gl* 
Dr.  Wolf,  Dr.  Kirchner,  Assist-Aerzte  2.  Gl.  des  Beurlaubtenstandes  (KitzingeD) 

zu  Assist.- Aerzten  1.  Gl.  des  Beurlaubtenstandes, 
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Dr.  Siebert,  Wiener,  Dr.  Guttmann,  Buss  (München  I),  Dr.  Ringelmann 
(Würzburg),  Unterärzte  der  Res*,  zu  As8ist.-Aerzten  2.  CI.  des  Beurlaubten- 
standes —  befördert. 

Dr.  Vogl,  Oberstabsarzt  2.  Cl.,  als  Regts.-Arzt  im  Inf.  Leib-Regt.  ein  Patent  seiner 
Charge  verliehen. 

Veränderungen  im  Königlich  Württembergischen  Sanitäts-Corps. 

Den  8.  Juni  1885. 

Dr.    Landerer,    Unterarzt    der    Res.,    im   2.    Bat.   (Reutlingen)    1.   Landw.-Regts 
No.  119,  zum  Assist.- Arzt  2.  Cl.  der  Res.  ernannt. 


Veränderungen  im  Königlich  Sächsischen  Sanitäts-Corps. 

Allerhöchster  Beschluss  Yom  19.  Juni  1885. 

Dr.  Cramer,  Assist.-Arzt  2.  Cl.  der  Res.  des  1.  Bat.  (Planen)  5.  Landw.-Regts.  No.  104, 
Dr.    Schmidt    I,    Assist. -Arzt    2.  Cl.    der  Res.    des    1.  Bat.  (Leipzig)    7.  Landw.- 

Regt  No.  106, 
Dr.    Behrens,    A88ist.-Arzt    2.    CI.    der    Res.    des    Res.  -  Land  w. -Bat.   (Dresden) 

No.  108  und 
Dr.  Wetz  ei,  Assist.-Arzt  2.  Cl.  der  Res.  des   1.  Bat.    (Freiberg)    l,  Landw.-Regts. 

No.  100,  —  zu  Assistenzärzten  1  Cl.  der  Reserve  befordert. 


Orden  und  Auszeichnungen. 

Generalarzt  1.  Cl.  ä  la  suite  Prof.  Dr.  Volkmann  der  Adel  verliehen. 
Königl.  Kronen-Orden  2.  Cl.: 

dem  Qeneralarzt  2.  CI.  Dr.  Goecke,  bisher  Gamisonarzt  in  Coln. 
Ffirstlich  Schwarzburg.  Ehrenkreuz  1.  Cl.: 

dem  Generalarzt  2.  Cl.  Dr.  Loewer,  Corpsarzt  des  XI.  Armeecorps. 
Ritterkreuz   2.    Cl.    des    Grossh.    Sachs.    Hausordens    der    Wachsamkeit    oder    vom 
weissen  Falken: 

dem  Stabs-  und  Bat8.-Arzt  Dr.  Renvers  vom  Niederrhein.  Fiis.-Regt.    No.  39. 
Comthurkreuz  2.  Cl.  des  Königl.  Württemb.  Friedrichordens: 

dem  Generalarzt  2.  Cl.  und  Regts.-Arzt  des  Garde  Cür.-Regts.  Dr.  Leuthold. 


Familiennachrichten. 

Verlobungen:  Dr.  P.  Kluge,  Assist-Arzt  1.  Cl.  im  Hannov.  Hus.-Regt.  No.  15, 
mit  Frl.  Clara  Nitze  (Wandsbeck — Arneburg  a.  d.  Elbe),  —  Dr.  A.  Dengel, 
Assist-Arzt  1.  Cl.  im  Kaiser  Alex.  Garde  Gren.-Regt.  No.  1,  mit  Frl.  Helene 
Muth  (Berlin— Frankfurt  a.  0.). 

Verbindungen:  Dr.  S  che  die  r,  Assist. -Arzt  1.  Cl.  an  der  Unteroffiz.  Schule  in 
Weilburg,  mit  Frl.  Julia  Wagner  (Wiesbaden). 

Todesfälle:  Dr.  Carl  Bastian,  Assist-Arzt  1.  Cl.  der  Landw.  (Ueckermfinde), 
—  Dr.  E.  Pauke,  Stabsarzt  der  Landw.  (Putschkau),  —  Dr.  A.  Deppert, 
Assist-Arzt  l.Cl.  im  1.  Bayer.  Inf.-Regt.  König  (Mönchen),  —  Dr.  W.Merkel, 
Bayer.  Oberstabsarzt  a.  D.  (Schweinfurt),  —  Dr.  A.  Vierling,  Assist.-Arzt 
1.  Cl.  der  Bayer.  Landw.  (Weiden). 
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Berlin,  den  25.  Juni  1885. 

Aus  den  hierher  gelangten  Berichten  der  Corpsfirzte  über  das  epidemische  Auf- 
treten und  die  Weiterrerbreitong  Ton  Infections-Krankheiten  in  der  Armee  hat 
die  Abtheilnng  ersehen,  wie  einzelne  Epidemien  dadurch  eine  grössere  numerische 
Ausdehnung  gewonnen  haben,  dass  zahlreiche  Uebertragungen  der  herrschenden 
Krankheit  Ton  den  in  die  Lazarethe  angenommenen  Kranken  auf  andere 
Kranke  und  namentlich  auch  auf  das  Pflege-  und  Wartepersonal  stattgefunden 
haben.  In  einigen  Garnisonen  haben  die  durch  Infection  im  Lazarethe  bedingten 
Erkrankungen  sogar  die  H5he  von  25  pCt  der  bezüglichen  Gesammterkrankungen 
erreicht. 

Die  Abtheflung  nimmt  hieraus  Veranlassung,  Euer  HochwohlgebOren  ergebenst 
zu  ersuchen,  die  unterstellten  Sanitätsoffiziere  gefälligst  darauf  hinweisen  zu 
wollen,  dass  unter  den  gegen  die  Weiterverbreitung  von  Infections-Krankheiten  im 
Lazareth  zu  treffenden  hygienischen  Maassnahmen  nachstehende  Gesichtspunkte  eine 
besondere  Beachtung  zu  finden  haben: 

1)  I>ie  an  übertragbaren  Infections-Krankheiten  Leidenden  sind  unter  allen  Um- 
ständen von  den  übrigen  Kranken  abzusondern.  Beim  Mangel  von  Isolirhäusem 
sind  die  genannten  Kranken  jedenfalls  in  solchen  Säumen  unterzubringen,  die  mit 
den  Zimmern  der  übrigen  Kranken  keine  directe  Verbindung  haben. 

2)  Da  die  Erkennung  der  ansteckenden  Krankheiten  im  Anfangs-Stadium  nicht 
immer  leicht  ist,  so  muss  bei  der  Untersuchung  der  in  Zugang  konmienden  Kranken 
mit  der  grössten  Sorgfalt  verfahren  werden,  um  zu  vermeiden,  dass  Kranke  mit 
Infections-Krankheiten  zunächst  mit  anderen  Kranken  zusammengelegt  werden.  Beim 
epidemischen  Auftreten  einer  Infections-Krankheit  empfiehlt  sich  die  Einrichtung 
einer  besonderen  Beobachtungsstation,  auf  welcher  zweifelhafte  Fälle  bis  zur  Sicherung 
der  Diagnose  unterzubringen  sind.  Diese  Kranken  dürfen  selbstverständlich  die  ge- 
meinsame Latrine  ebensowenig  benutzen,  wie  die  Kranken,  bei  denen  die  Diagnose 
auf  übertragbare  Infections-Krankheit  feststeht 

3)  Das  Pflege-  und  Wartepersonal  der  an  Infections-Krankheiten  Leidenden, 
einschliesslich  der  für  diese  Kranken  conmiandirten  Tag-  und  Nachtwache,  darf 
nicht  auch  zur  Pflege  anderer  Kranker  herangezogen  werden.  Das  Bedürfiiiss  der 
letzteren  ist  nöihigenfalls  durch  Annahme  von  Hiliswärtem  sicher  zu  stellen. 

4)  Eine  ganz  besondere  Sorgfalt  ist  der  Desinfection  zuzuwenden,  und  hat  sich 
diese  nicht  nur  auf  die  Kranken,  ihre  Kleider  und  Wäsche,  die  von  ihnen  benutzten 
Geräthe  und  die  inficirten  Krankenzimmer,  sondern  auch  auf  das  Pflege-  und  Warte - 
personal  zu  erstrecken.  Namentlich  ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  das  Essgesohirr 
der  mit  ansteckenden  Leiden  Behafteten  besonders  gereinigt,  ihre  Wäsche  besonders 
behandelt  und  aufbewahrt  wird  und   dass   die  für  diese  Kranken  benutzten  Bade- 
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wannen  nur  nach  sachgemaaser  Dednfection  bei   anderen  Kranken  in  Oebraach    xa 
ziehen  sind. 

5)  Um  das  Pflege-  nnd  Wartepersonal  vor  eigener  Erkrankung  nach  MiBgWdikdt 
zu  schützen,  ist  es  nothwendig: 

a.  dieses  Personal  aof  die  Gefiihren  animerksam  zu  machen,  weldia  danuis  er- 
wachsen, wenn  man  mit  nicht  V6lhg  gereinigten  Händen  oder  gar  in  den  mit  an- 
steckenden Kranken  belegten  Zimmern  seine  Mahlzeiten  einnimmt,  nnd 

b.  rechtzeitig  auf  die  Erhaltung  und  Erhöhung  der  Widerstandsfähigkeit  des 
genannten  Personals  durch  Aufbesserung  der  Verpflegung,  Gtewähmng  ron  Staxkiings- 
mittein,  Regelung  der  Lebensweise,  tägliche  angemessene  Bewegung  in  freier  Lvft, 
eyent  Wechsel  des  Personals  u.  s.  w.  Bedacht  zu  nehmen. 

Die  Anordnung  und  Ueberwachnng  der  in  dem  Vorstehenden  angedenteien  besw. 
sonst  erforderlich  werdenden  Sicherheitsmaassregeln  fallt  der  Initiatiye  nnd  Veraol- 
wortlichkeit  des  Chefarztes  in  erster  Linie  anheim. 

Euer  Hochwohlgeboren  werden  ergebenst  ersucht,  von  dem  Inhalte  dieser  Ya*- 
fugung  dem  Königlichen  General-Commando  im  Vortragswege  Kenntniss  geben  zn 
wollen.    Die  Corps-Intendantur  hat  Abschrift  erhalten. 

Kriegsministerium;  lülit&r-Medicinal-Abtheilnng. 

L  V. 

T.  Coler.  Zehr. 

No.  1291.  3.  M.  M.  A. 


Berlin,  den  30.  Juni  18S5. 
Die  Verbandjute  wird  in  nicht  ferner  Zeit  ausser  Etat  gestellt  werd^  nnd  hat 
deshalb  der  Ankauf  yon  Jute  seitens  der  Lazarethyerwaltang,  wie  seitens  der 
Traindepots  zu  unterbleiben.  —  Sobald  in  der  Verbandmittehreserre  der  Bestand 
an  Jute  zur  Deckung  des  laufenden  Bedarfs  (nicht  der  eiserne  Bestand)  ao^ebimndii 
ist,  wollen  Euer  Hochwohlgeboren  gefälligst  den  Bedarf  der  Lazarethe  des  Armee- 
Corps  auf  etwa  ein  Jahr  hierher  behufs  Ueberweisung  aus  diesseitigen  Dispositioiifi- 
beständen  anmelden  und  bei  später  eintretendem  Bedarf  ebenso  yer&hren. 

Kriegsministerium;  Militär-Medicinal-AbtheUung. 
L  V. 
No.  548.  6.  M.  M.  A.  v.  Coler.  Lentze. 


Berlin,  den  1.  Juli  1885. 
Bei  einzelnen  Traindepots  hat  sich  herausgestellt,  dass  einige  Mengen  der 
leinenen  Charpie  und  der  alten  Leinwand,  namentlich  die  ältesten  Bestände, 
theils  überhaupt  nicht  mehr  zu  Verbandzwecken  geeignet  sind,  theils  der  Reinignng 
bedürfen.  Die  Königliche  Intendantur  wolle  daher  das  Traindepot  anweisen,  das 
bezeichnete  Verbandmaterial  gemeinsam  mit  dem  militärärztlichen  Beirath  einer 
Prüfung  zu  unterwerfen  und  zu  sichten.  Das  überhaupt  unbrauchbare  Material  ist 
zu  Terkaufen  und  das  zu  reinigende  an  das  örtliche  Garnisonlazareth  behufs  der 
Reinigung  abzugeben,  sofern  die  Reinigung  nicht  durch  einfache  Manipulationen,  wie 
Zupfen,  Lüften  u.  s.  w.  erfolgen  kann.  Das  schliessliche  Manoo  (nach  Rückgabe 
der  gereinigten  Cbarpie  etc.)  ist  aus  den  Beständen  der  Verbandmittelreaerye  za  er> 
setzen,  wobei  in  diesem  Fall  der  eiserne  Bestand  mitverwendet  werden  darf^  weil  die 
in  Rede  stehenden  Verbandmittel  in  nicht  femer  Zeit  werden  ausser  Etat  gestellt 
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Die  Anweiflang  der  Verbandmittelreflerre  wird  seitens  des  Herrn  Ck>rps-General- 
arzteS)  welcher  Abschrift  hiervon  erhält,  erfolgen. 

Kriegsministeriiim;  Milit&r-Medicinal-Abtheiliing. 
L  V. 
No.  1241.  5.  M.  M.  A.        y.  Coler.  Lentze. 


A.-V.-B1.  1885.  —  No.  15. 

BcTision  der  Liquidationen  der  Ciyilarzte  über  Carkosten,  Reise- 
kosten nnd  Tagegelder. 

Berlin,  den  6.  Jüli  1885. 
Ans  Veranlassung  eines  Monitums  des  Rechnungshofes  und  in  Ergänzung  des 
Erlasses  Tom  5.  August  1868  (A.-V.-B1.  S.  174)  wird  bestimmt,  dass,  soweit  es  sich 
um  Erstattung  aus  Militärfonds  handelt,  fortan  alle  Liquidationen  der  CiTilärzte  fiber 
Curkosten,  Reisekosten  und  Tagegelder  etc.  der  Revision  der  Corps  -  Generalärzte 
unterliegen,  eingeschlossen  diejenigen  Rechnungen,  welche  die  Medicinalbeamten  auf 
Grund  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872  (Preussische  Gesetzsammlumg  S.  265)  auf- 
stellen und  bei  der  Militärverwaltung  geltend  machen. 

Kriegsministerium;  Militär-Medicinal-Abtheilung. 
L  V. 
No.  1726/6.  M.  M.  A.         v.  Coler.  Lentze. 


Berlin,  den  6.  Juli  1885. 

Es  wird  beabsichtigt,  zur  Unterbringung  und  Behandlung  von  Kranken  eine  aus- 
gedehntere Benutzung  von  Krankenzelten  bei  den  Garnison-Lazarethen 
in  Anwendung  zu  bringen,  zu  welchem  Zweck  die  grösseren  Lazarethe  ein  bis  zwei 
Zelte  erhalten  sollen. 

Von  welcher  Stelle  und  wohin  die  Zelte  zu  überweisen  sind,  geht  aus  dem  an- 
liegenden Vertheilungs-Plan  hervor  und  werden  die  Königlichen  Intendanturen  er- 
gebenst  ersucht,  das  Weitere  wegen  Absendung  bezw.  Empfangnahme  der  Zelte 
gefalligst  schleunigst  veranlassen  zu  wollen. 

Die  Zelte  verbleiben  zur  Disposition  der  Abtheilung,  indees  kann  bei  eintretenden 
Epidemien  etc.  fiber  die  Verwendung  derselben  innerhalb  des  Corps -Bereichs  von 
der  Königlichen  Intendantur,  nach  Vereinbarung  mit  dem  Herrn  Corps-Generalarzte, 
ohne  Weiteres  verfugt  werden. 

Wegen  der  Krankenbehandlung  unter  Zelten  wird  schliesslich  noch  auf  die  in 
beglaubigter  Abschrift  beiliegende  Verfügung  des  Chefs  des  MUitär-Medidnal-Wesens 
vom  6.  Juni  1868  Bezug  genommen. 

Kriegsministerium ;  Militär-Medicinal-Abtheilung. 
L  V. 
No.  680.  7.  M.  M.  A.        v.  Coler.  Lentze. 


Berichte  über  die  Erfolge  der  Zeltbehandlung. 

(Erlass  des  Chefs  des  MUitär-Medicinal-Wesens  vom  6.  Juni  1868.) 

Euer  Hochwohlgeboren  ersuche  ich,  nach  dem  Eintritte  der  warmen  Jahreszeit, 

ergebenst,  gefälligst  im  Einvernehmen  mit  der  Königlichen  Corps-Intendantur  dafür 

Sorge    tragen   zu   wollen,   dass   bei   den  Garnison-Lazarethen,   bei  welchen  schon 

während   der  firüheren  Jahre  Krankeozelte   angestellt  waren,   sowie   an   etwaigen 


n 
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anderen  geeignet  erscheinenden  Orten  anch  in  diesem  Sommer  die  ELrankenbehBiMi- 
Inng  nnter  Zelten  in  möglichster  Ausdehnung  stattfinde  und  flberlasse  es  Ihnen  Aeü- 
massig,  die  betreffenden  Ober- Militärärzte  Ihres  Geschäftsbereiches  in  dieaer  Be- 
ziehung mit  den  entsprechenden  Weisungen  gefäUlgst  zu  versehen. 

In  allen  denjenigen  Garnisonen,  in  welchen  eine  stationsweise  Behandlung  der 
Kra|jken  eingeführt  ist,  wird  dieselbe  auch  auf  die  Zelte  ausgedehnt  und  somit  eine 
besondere  Zelt*Station  nicht  errichtet.  Die  betreffenden  Ober-Militärärzte  werden  ia 
ihren  rierteljährlichen  Stations- Berichten  Gelegenheit  finden,  fiber  den  Erfolg  der 
Zeltbehandlung  bei  den  von  ihren  Stationen  dem  Zelt  überwiesenen  Kranken  la 
berichten. 

Euer  Hochwohlgeboren  wollen  mir  demnächst  gefälligst  mittheilen,  ob  and  lesp. 
in  welchen  Garnisonen  Ihres  Geschäftsbereiches  Zelte  bei  den  Garnison -LazareAea 
errichtet  sind,  wie  ich  auch  nach  dem  Schlüsse  der  Zelte  Ton  Euer  Hochwohl- 
geboren  die  Einsendung  der  Berichte  über  den  Erfolg  der  Zeltbehandlnng  bei  den 
einzelnen  Lazarethen  ergebenst  erwarte.  Diese  Berichte  sind  nach  den  Daten  der 
einzelnen  Stations-Aerzte  von  dem  ärztlichen  Mitgliede  der  betreffenden  Lazaradi- 
Commission  au&usteilen  und  mir  durch  Euer  Hochwohlgeboren  gefällige  yermittdnx^ 
einzureichen.  Diese  Berichte  haben  sich  im  Ganzen  auszusprechen  fiber  die  Daaer 
der  Zeltbehandlung  (Tag  der  Belegung  und  Räumung  der  Zelte),  fiber  die  Be- 
schaffenheit des  für  die  Aufstellung  des  Zeltes  gewählten  Terrains,  fiber  die  ShaaCioo 
und  Construction  des  Zeltes,  wie  die  Beschaffenheit  des  Zeltmaterials,  fiber  hiccsof 
bezfigliche  etwaige  Abänderungs-  resp.  Verbesserungsvorschläge,  fiber  den  Modas 
der  Verpflegung  und  Wartung  der  Zeltkranken,  fiber  die  meteorologischen  Veiliält- 
nisse  während  der  Zeit  der  Zeltbehandlung,  namentlich  fiber  die  TempeFatnrrer- 
hältnisse  im  Zelte  in  den  Terschiedenen  Tageszeiten  im  Vergleiche  zur  Auswo- 
temperatur  und  zur  Wärme  der  Lazarethzimmer,  sowie  fiber  die  Erfolge  der 
Zeltbehandlung  bei  den  einzelnen  Krankheitsformen  resp.  Kranken  im  AllgemeiacB. 
Die  angedeuteten  Gesichtspunkte  sollen  den  Umfang  des  Berichts  nicht  besdiraakieo 
oder  begrenzen,  vielmehr  wird  es  anerkannt  werden,  wenn  sich  die  Berichterstatter 
auch  noch  über  hier  nicht  erwähnte,  ihnen  aber  wichtig  erscheinende  Punkte  äasseia. 
Jedem  Berichte  ist  ein  namentliches  Krankenverzeichniss  nach  folgendem  Schema 
beizufügen. 
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No.  680.  7.  M.  M.  A. 
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Berliüi  den  21.  Juli  1885. 
Im  Srztlichen  Instrumentariiim  der  MilitSr-Yerwaltung  sollen  folgende 
Veränderungen  eintreten: 

1)  An  Stelle  des  leinenen  Bentels  mit  drei  Brenneisen  tritt  ein  hölsemer 
Kasten  mit  einem  geknöpften  Brenneisen,  einem  mflnzenförmigen  Brenneisen  und 
einem  Blasebalg. 

2)  Den  Instrumenten  zu  Augenoperationen  No.  I  treten  hinzu  zwei  kleine 
gebogene  Heftnadeln  ftir  Augen. 

3}  Jedes  Lazareth-Reservedepot  erhalt  zwölf  kleine  Bestecke  zur  Mikroskopie. 

4)  Dem  Yerbandzeuge  für  Aerzte  treten  hinzu  zwei  Impflanzetten,  eine  neu- 
silberne  Unterbindungspincette  und  zwei  Heftnadeln  (eine  «kleine  halbgebogene  und 
eine  mittlere  gebogene);  in  Fortfall  kommt  die  Pflasterscheere. 

Zur  Ausfährung  des  Obigen  wird  Folgendes  bestimmt: 

5)  Jedes  Traindepot,  jedes  Festungs-Lazarethdepot  und  jede  Corps-Verband- 
mittelreserre  fibersendet  einen  Beutel  mit  Brenneisen  —  wo  Proben  yorhanden  sind, 
diese  —  an  das  Traindepot  in.  Armee -Corps  und  erhalt  von  letzterem  einen 
▼orschriftsmassigen  Kasten  mit  Brenneisen  und  Blasebalg. 

6)  Die  Traindepots  und  die  Festungs-Lazarethdepots  aptiren  und  ergänzen 
genau  nach  dem  Tom  Traindepot  m.  Armee -Corps  gelieferten  Muster  sämmtliche 
vorhandenen  Garnituren  Brenneisen. 

7)  Die  Höchstpreise  betragen  für  den  hölzernen  Kasten  3  Mk.,  den  Blasebalg 
2  Mk.  und  ffir  Aptirung  eines  Brenneisens  75  Pf. 

8)  Die  leinenen  Beutel  und  die  überschüssig  werdenden  Brenneisen  werden 
ansrangirt  und  gelegentlich  verkauft. 

9)  Jedes  Traindepot  und  jede  Verbandmittelreserve  erhält  vom  Traindepot 
m.  Armee-Corps  zwei  kleine  gebogene  Heftnadeln  fQr  Augen  und  beschafft  darnach 
zwei  gleiche  Nadeln  ftbr  jedes  im  Depot  bezw.  in  der  Verbandmittelreserve  und  in 
den  grösseren  Garnisonlazarethen  befindliche  Besteck  mit  Instrumenten  zu  Augen - 
Operationen  No.  I  (Beilage  5  B.  g.  zur  Kriegs-Sanitäts-Ordnung  No.  19  und  Nach- 
weisung der  ärztlichen  Instrumente  etc.  f^  die  GamiBonlazarethe  vom  16.  Sep- 
tember 1883,  lfd.  No.  15  und  16). 

10)  Der  Höchstpreis  einer  Heftnadel  für  Augen  beträgt  25  PI  ^ 

11)  Die  Traindepots  des  III.  und  X.  Armee-Corps  werden  die  zwölf  kleinen 
Bestecke  mit  Instrumenten  zur  Mikroskopie  vom  Traindepot  des  Garde-Corps  über- 
wiesen erhalten. 

12)  Jedes  Traindepot,  jedes  Festungs-Lazarethdepot  und  jede  Verbandmittel- 
reserve erhält  vom  Traindepot  III.  Armee -Corps  eine  Impflanzette  als  Muster« 
Unter  Anrechnung  dieser  Lanzette  sind  demnächst  von  ersteren  Stellen  für  sämmt- 
liche in  den  Depots  und  in  den  Garnisonlazarethen  vorhandenen  Verbandzeuge  für 
Aerzte  die  beiden  Impflanzetten,  die  neusilbeme  Unterbindungspincette  und  die 
beiden  Heftnadeln  zu  beschaffen,  und  zwar  die  Impflanzette,  deren  Höchstpreis  1  Mk. 
beträgt,  nach  dem  gelieferten  Muster,  die  Pincette  und  die  Nadeln  nach  Zeichnung. 

13)  Die  aus  den  Verbandzeugen  ftlr  Aerzte  zu  entfernenden  Pflasterscheeren 
sind  sänuntlioh  an  die  Corps- Verbandmittelreserve  abzugeben. 

14)  Von  den  in  der  Verbandmittelreserve  gesammelten  Pflasterscheeren,  welche 
auch  für  Lazarethgehülfen-Verbandzeuge  verwendet  werden  sollen,  wird  der  ungefähre 
Bedarf  der  Gamisonlazarethe  des  Armee-Corps  an  Pflasterscheeren  überhaupt  auf 
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etwa  drei  Jahre  dem  Bestände  zur  Deckung  des  laufenden  Bedar&  zngeedirieben: 
die  darfiber  hinaus  vorhandenen  yollstandig  brauchbaren  Pflasterscheeren  siDd  an 
das  Traindepofc  m.  Armee-Corps  abzugeben. 

15)  Die  durch  die  Beschaffungen  entstehenden  Kosten  sind  als  besonderB  zur 
Verfügung  gestellt  zu  betrachten,  und  zwar  die  Kosten  für  Gramisonlazarethe  bei 
Abschnitt  c,  diejenigen  fttr  Traindepots  und  Festungs-Lazarethdepots  bei  Abeehnitt  d 
des  Titels  15,  Capitel  29,  f&r  1885/86.  Die  HOhe  der  entstehenden  Kosten  ist  bu 
zum  1.  October  er.  hierher  anzumelden. 

Die  Königliche  Intendantur  wolle  gef&lligst  sogleich  das  Weitere  im  EinTemeluBai 
mit  dem  Herrn  Corps-Gtoneralarzt,  welcher  Abschrüt  hiervon  erhält,  TeranlasseiL 

Kriegsministerium;  Militar-Medicinal-Abtheilung. 
L  V. 
No.  2113.  7.  M.  M.  A.      ▼.  Coler.  Lentze. 


Berlin,  den  30.  JaU  1885. 

Die  Papier-  und  chemische  Fabrik  in  Helfenbeig  bei  Dresden  hat  sich  eibotm, 
Heftpflaster  in  den  von  der  genannten  Firma  zu  diesem  Zweck  eingefthitec 
Pergamentpapier- Därmen  abgepackt  zu  1  kg  oder  0,5  kg  (in  letzterem  Falle  per 
Kilogramm  um  5  Pf.  theurer)  zu  liefern  und  Form  bezw.  Länge  dieser  Stfidce  den 
Tom  militärischen  Standpunkte  zu  stellenden  Anforderungen  anzupassen.  Dieset 
Anerbieten  ist  augenscheinlich  von  Wichtigkeit  bezüglich  deijenigen  Bestände,  widche 
als  Mobilmachungsbedarf  für  Feldlazarethe  und  Sanitäts-Detachements  Torrätliig 
gehalten  werden. 

Euer  Hochwohlgeboren  werden  eigebenst  ersucht,  sich  gefälligst  hierher  änsKrn 
zu  wollen,  ob  dortseits  das  Vorräthighalten  des  für  Feldlazarethe  und  SamtaCs- 
Detachements  im  Mobilmachungsfalle  erforderlichen  Heftpflasters  in  abgewogenes 
Stucken  mit  Pergament-Darmumhfillung  befürwortet  wird  und  welche  Dimensionen 
bezw.  welches  Gewicht  (0,5  oder  1  kg)  den  vorräthig  zu  haltenden  Stücken  zweck- 
mässig zu  geben  sein  wfirde. 

Die  Abtheiiung  genehmigt  femer  die  Einfuhrung  des  von  der  obengenannten 

Firma  in  den  Handel  gebrachten  Unguentum  hydrargyri  einer,  in  globnlis  a  3  g  zum 

Preise    von    3,80  Mk.    per    Kilogramm    in    die    Militär -Dispensiranstalten.     Diese 

ffigelchen,  welche  ein  reinliches  und  sehr  genaues  Dispensiren  der  Salbe  eimfigUchen, 

Verluste  durch  Einwiegen  vermeiden  lassen  und  in  ihrer  Anwendung  sehr  bequem 

sind,    eignen  sich  jedoch   nicht  zur  Anwendung  auf  Märschen,    besonders   in  der 

heissen  Jahreszeit,  weil  sie  bei  etwa  25^  zu  sintern,  bei  etwa  30^  zu  zerlliesscs 

beginnen.     Dieselben   sind   daher   nicht   zur  Füllung   der  Medicin-  etc.  Kasten   za 

verschreiben. 

Kriegsministerium ;  Militär-Medicinal- Abtheilung. 

I.  V. 

V.  Coler.  Lentze. 

No.  1625.  7.  85.  M.  M.  A. 


Berlin,  den  2.  Aogust  1885. 
Aus  den  sachbezuglichen  Berichten  der  darüber  gehörten  Intendantaren  hat  dii 
unterzeichnete  Abtheilung  ersehen,  dass  sich  für  einzelne  Lazarethe  mit  Backsklit 
auf  die  Grösse  der  Lazarethhöfe,  Ausdehnung  der  Strassenfronten  etc.  ein  Bedfir&i» 
zur  Vermehrung  der  Geräthe  zur  Beseitigung  des  Schnees  und  des 
Eises  auf  den  Höfen  und  betreffenden  Strassentheilen  geltend  gemacht  haL 
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Bs  wird  daher  genehmigt,  dass  den  Utensilienetats  der  in  Betracht  kommenden 
Lazarethe  an  Hacken  and  Schaufeln  (No.  122  nnd  242  der  Beilage  G.  zum  Friedens- 
Lazareth-Reglement)  sowie  an  Schneekrficken  und  Stosseisen  (VerfQgung  des  König- 
lichen Militär-Oekonomie-Departements  vom  20.  Juni  1883  ^  No.  142/6.  M.  O.  D.  4) 
so  Tiele  Stficke  hinzugesetzt  werden  dürfen,  als  es  nach  dem  pflichtmissigen  Ermessen 
der  betreffenden  Intendanturen  unter  Berflcksichtigung  der  localen  Verhältnisse  für 
unumgänglich  nothwendig  zu  erachten  ist 

Kriegsministerium ;  Militär-Medicinal-Abtheilnng. 
I.  V. 
No.  3053/7.  M.  M.  A.       gez.  y.  Coler.  Lentze. 


Berlin,  den  6.  August  1885. 

Die  Königliche  Intendantur  wird  unter  Bezugnahme  auf  den  Passus  7  des 
kriegsministeriellen  Erlasses  Tom  12.  September  ▼.  J.  —  No.  1040/8.  M.  M.  A.  — 
bezw.  auf  die  diesseitige  Verfügung  yom  16.  April  d.  J.  —  No.  2101/2.  M.  M.  A.  — 
ergebenst  benachrichtigt,  dass  an  Stelle  der  Krankenfahrbahre  des  Beck'schen  Systems 
die  in  der  in  3  Exemplaren  hier  beifolgenden  Beschreibung  und  Abbildung  näher 
bezeichnete  Fahrbahre  diesseits  als  Normal-Kranken  fahrbahre  festgestellt  worden 
ist  und  dass  die  Herstellungskosten  einer  solchen  Fahrbahre  185  M.  betragen. 

Der  betreffende  Fabrikant  —  Wagenbauer  Dittmann  hierselbst  ^-  hat  sich  jedoch 
nach  einer  Mittheilung  der  Intendantur  des  IH.  Armee-Corps  erboten,  bei  Bestellung 
einer  grösseren  Anzahl  solcher  Fahrbahren  dieselben  zum  Preise  Ton  180  M.  pro 
Stück  zu  liefern. 

Dem  Herrn  Corps-Generalarzt^  für  welchen  eines  der  beifolgenden  3  Exemplare 
der  Beschreibung  und  Abbildung  der  Normal -Krankenfahrbahre  bestimmt  ist,  wolle 
die  Königliche  Intendantur  hiervon  Mittheilung  machen  und  in  Gemeinschaft  mit 
dem  Letzteren  Vorstehendes  im  Vortragswege  zur  Kenntniss  des  Königlichen  General- 
Commandos  bringen. 

Kriegsministerium ;  Militär-Medicinal-Abtheilung. 
I.  V. 
No.  3151.  7.  M.  M.  A.        t.  Coler.  Lentze. 


Berlin,  den  8.  August  1885. 
Wenn  auch  yorausgesetzt  werden  darf,  dass  in  Folge  der  im  vorigen  Jahre  er- 
lassenen "Verfügungen  yom  25.  Juli  und  12.  September  die  bei  einer  Cholera- 
invasion zu  treffenden  Abwehrmaass regeln  fiberall  in  der  umfassendsten  Weise 
vorbereitet  sind,  so  nimmt  das  Kriegsministerium  doch  im  Hinblick  auf  die  grössere 
Ausbreitung  dieser  Krankheit  in  Spanien  Veranlassung,  auf  die  Wichtigkeit  der 
strengen  Durchführung  aller  Vorsiohtsmaassregeln ,  wie  sie  in  jenen  und  früheren 
Erlassen  angefahrt  sind,  erneut  hinzuweisen.  Insbesondere  ist  der  zweckentsprechenden 
Ernährung  der  Truppen,  der  peinlichsten  Sauberkeit  der  Unterkunftsräume,  der  Bein- 
haltung und  Desinfection  der  Latrinen,  der  baldigen  Beseitigung  der  Abfallstoffe  aus 
dem  Bereiche  der  Casemen  u.  s.  w.  unausgesetzt  die  grösste  Aufmerksamkeit  zu- 
zuwenden und  die  Unterbringung  etwaiger  Cholerakranker  in  vorbereitender  Weise 
nach  den  gegebenen  Directiven  zu  sichern,  soweit  dies  etwa  noch  nicht  überall  geschehen 
sein  sollte.  Wo  Stwa  seit  der  im  Herbst  vorigen  Jahres  stattgehabten  allgemeinen 
Untersuchung  des  Trinkwassers  der  Garnisonen  Bedenken  gegen  die  gesundheits- 
gemässe  Beschaffenheit  desselben  aufgetreten  sein  sollten,   würden   schleunigst  noch- 
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malige  chemische  oder  bacterioskopische  Unteraacfaiiiigen  zu  TenmlASsen  und  die  zsr 
Verbesserang  des  Wassers  dienlichen  Maassnahmen  ungesäumt  an  zaständiger  Stelle 
cn  beantragen  sein. 

Sollten  bei  den  Tmppen  yereinzelte,  der  Cholera  verdächtige  ErkrankimgeB 
Torkommen,  so  würde  auf  sofortige  Entsendung  des  dem  dortseitigen  Armee-Corpe 
angehörigen ,  im  Reichsgesundheitsamte  zur  Untersuchung  auf  Choierabaeillen  aus- 
gebildeten Sanitätsoffiziers  Bedacht  zu  nehmen  sein,  damit  die  Krankheits-Diagnose 
möglichst  bald  gesichert  und  für  die  etwa  nothwendigen  weiteren  AnordnuDgcn  die 

richtige  Basis  gewonnen  werde. 

Kriegsministerium. 

I.  V. 

No.  1590/7.  85.  M.  M.  A.  t.  Hänisch. 


Berlin,  den  17.  August  18ft5. 
Unter  Bezugnahme  auf  die  Verfügung  des  Königlichen  Militär-Oekonomie^De- 
partements  vom  11.  ▼.  M.  —  No.  1149/6.  M.  O.  D.  4.  —  wird  hierdurch  besttamt, 
dass  auch  im  Lazareth-Ressort  an  Stelle  der  Esslöffel  Ton  Zinn  fortan  sirfcbe 
von  Composition  bezw.  Britannia-Metall  zu  beschaffen  sind,  welche  daaerhaftcr 
and  mehr  geeignet  sind,  die  etatsmässige  Dauerzeit  von  3  Jahren  aasznhalten. 

Die  No.  44  der  Beilage  G.  bezw.  die  Beschreibung  dazu  (ad  44  der  Beilage  U.) 
im  Friedens-Lazareth-Reglement  werden  hierdurch  entsprechend  modificirt. 

Kriegsministerium ;  Militär-Medicinal-Abtheilung. 
I.  V. 
No.  2957/6.  M.  M.  A.  y.  Coler.  Zehr. 


Personal -Veränderungen  im  Sanitäts- Corps, 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Dem  Oberstabsarzt  1.  Cl.  und  Regts.-Arzt  Dr.  Starke  vom  7.  Pomm.  Inl- 
Regt.  No.  54  wird  der  Charakter  als  Generalarzt  2.  Cl.  verliehen. 

Befördert  werden:  Der  Oberstabsarzt  2.  Cl.  und  R^^.-Arzt  Dr.  Kfihne 
vom  Rhein.  Drag. -Regt.  No.  5  zum  Oberstabsarzt  1.  Cl.;  —  der  Stabs-  und  Bats;.- 
Arzt  Dr.  Bassin  vom  Fßs.-Bat  8.  Rhein.  Inl-Regts.  No.  70  zum  Oberstabsarzt 
2.  Cl.  und  Regts-Arzt  des  7.  Westfal.  Inf.-Regts.  No.  56;  —  der  Stabs-  and  Bäte.- 
Arzt  Dr.  Bruno  vom  Ffis.-Bat.  des  Inf.-Regts.  Prinz  Friedrich  der  Niederlaitde 
(2.  Westfälischen)  No.  15  zum  Oberstabsarzt  2.  Cl.  und  Regts.-Arzt  des  Pomra. 
Hus.-Regts.  (Blfichersche  Husaren)  No.  5;  —  der  Stabs-  und  Bats.-Arzt  Dr.  Bobrik 
vom  FQs.-Bat  des  6ren.-Regts.  Kronprinz  (1.  Ostpreuss.)  No.  1  zum  Obentabaarzt 
2,  Cl.  und  Gamisonarzt  in  Danzig;  —  die  Assist-Aerzte  1.  CU:  Dr.  Waetzoldt 
von  der  vereinigten  Artillerie-  und  Ingenieur -Schule  zum  Stabsarzt  bei  dem  medi- 
cinisch-chirurgischen  Friedrich-Wilhelms-Institut,  —  Dr.  Stadthagen  vom  Branden- 
burgischen  Train-Bat  No.  3  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats.  7.  Rhein.  Int- 
Regts.  No.  69,  —  Dr.  Meyer  von  der  Haupt- Cadetten- Anstalt  zum  Stabe-  and 
Bats.-Arzt  des  2.  Bats.  7.  Brandenburg.  Inf.-Regts.  No.  60,  —  Dr.  Thomas  Tom 
Magdeburg.  Drag.-Regt.  No.  6  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  1.  Bats.  3.  Thflring. 
Inf.-Regts.  No.  71,  —  Dr.  Rust  vom  Pomm.  Hus.-Regt.  (Bldchersche  Husaren)  No.  5 
zum  Stabs-  und  Abtheilungs-Arzt  der  2.  Abtheil.  Holstein.  Feld-Art-Regts.  No.  34, 
—  und  Dr.  Schröder  vom  8.  Pomm.  Inf.-Regt.  No.  61  zum  Stabs-  und  Bati.-Arzt 
des  2.  Bats.  1.  Oberschles.  Inf.-Regts.  No.  22;  —  die  Assist.-Aerzte  2.  Cl  d«r  Res.: 
Dr.  Eich  1er  vom  1.  Bat  (Schleswig)  Schleswigschen  Landw.-Regts.  No.  84,  — 
Dr.  Wehner  vom  1.  Bat.  (Erfurt)  3.  Thuring.  Landw.-Regts.  No.  7L  — Dr.  Wachs 
vom   1.  Bat^  (Bitterfeld)  4.  Magdeburg.  Landw.-Regts.  No.  67,  —  Dr.  Friedrich 
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Tom  2.  Bat  (Karlsnihe)  3.  Bad.  Landw.-Regts.  No.  111,  —  Dr.  Eolb  yom  1.  Bat 
(Dannstadt  I.)  1.  Groasherzogl.  Hess.  Landw.-Regts.  No.  115,  —  Dr.  Stühlinger 
vom  2.  Bat  (Erbach  i.  O.)  3.  GrossherzogL  Hessischen  Landw.-Begts.  No.  117,  — 
Dr.  Lehmann  vom  1.  Bat  (Potsdam)  3.  Brandenburg.  Landw.-Biegts.  No.  20,  — 
Dr.  Hirschberg  vom  1.  Bat  ^2.  Breslau)  3.  Niederschles.  Landw.-Regts.  No.  50, 
—  Jdnemann  Yom  2,  Bat  (Burg)  1.  Magdeburg.  Landw.-Regts.  No.  26,  — 
Dr.  K auf f mann  I.  vom  Res.-Landw.-Regt  (I.Berlin)  No.  35,  —  Dr.  Potjan  vom 
2.  Bat  (Deutz)  6.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  68,  —  Dr.  Stifft  vom  2.  Bat 
(Göttingen)  3.  Hannov.  Landw.-Regts.  No.  79,  —  Dr.  Heitsch  yom  2.  Bat  (Torgau) 

4.  Ma^eburg.   Landw.-Regts.   No.  67,   —   Dr.  Heineken   vom   2.  Bat   (Buig) 

1.  Magdeburg.  Landw.-Regts.  No.  26,  —  und  Dr.  Arndt  vom  2.  Bat  (Naugard) 

5.  Pomm.  Landw.-Regts.  No.  42,  —  zu  Assist-Aerzten  1.  Gl.  der  Reserve; 
die  Assist  -  Aerzte  2.  Gl.  der  Landwehr:  Dr.  Uhthoff  vom  Res.  -  Landw.  -  Regt 
(1.  Berlin)  No.  35,  —  Dr.  Stühmer  vom  Res.-Landw.-Bat  (Magdeburg)  No.  36, — 
Dr.  Lefholz  vom  1.  Bat  (Donaueschingen)  6.  Bad.  Landw.-Regts.  No.  114,  — 
Dr.  Köhler  vom  1.  Bat  (Mosbach)  2.  Bad.  Landw.-Regts.  No.  110,  —  Dr.  Niessen 
vom  Res. -Landw. -Regt.' (Göln)  No.  40,  —  Dr.  Marquardt  vom  1.  Bat  (Aschers- 
leben) 2.  Magdeburg.  Landw.-Regts.  No.  27,  —  und  Dr.  Rhode  vom  Res.-Landw.- 
Regt.  (1.  Berlin)  No.  35,  —  zu  Assist-Aerzten  1.  Gl.  der  Landwehr;  die 
Assist  -  Aerzte  2.  Gl.  der  Marine -Reserve:   Dr.  Steinbach  vom  2.  Bat  (Sorau) 

2.  Brandenburg.  Landw.-Regts  No.  12,  —  und  Dr.  Glaevecke  vom  1.  Bat  (Kiel) 
Holstein.  Landw.-Regts.  No.  85, —  zu  Assist-Aerzten  1.  Gl.  der  Marine-Re- 
serve; der  Assist -Arzt  2.  Gl.  der  Seewehr  Dr.  Müller  vom  1.  Bat  (Rastatt) 
4.  Bad.  Landw.-Regts  No.  112,  zum  Assist.- Arzt  1.  Gl.  der  Seewehr;  die 
Unterärzte:  Dr.  Dedolph  vom  3.  Pomm.  Inl-Reg^  No.  14,  unter  Versetzung  zum 
Rhein.  Drag.-Regt  No.  5,  —  Lerche  vom  Pomm.  Drag.-Regt  No.  11,  —  Wefers 
vom  Schles.  Feld-Art-Regt  No.  6,  dieser  unter  Versetzung  zum  8.  Pomm.  In£-Regt 
No.  61,  —  Dr.  Dührssen  vom  2.  Hanseat.  Inf.-Regt  No.  76,  unter  Versetzung 
zum  Schleswig-Holstein.  Ffi8.-Regt.  No.  86,  —  Dr.  Schumbnrg  vom  1.  Nass.  Inl- 
Regt  No.  87,  unter  Versetzung  zum  1.  Bad.  Leib -Gren. -Regt  No.  109,  —  und 
Händel  vom  5.  Thüring.  Inf. -Regt.  No.  94  (Grossherzog  von  Sachsen),  unter  Ver- 
setzung zum  Anhalt  Inf.-Regt  No.  93,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  Gl.;  die  Unter- 
ärzte der  Reserve:  Nesselmann  vom  1.  Bat  (Potsdam)  3.  Brandenburg.  Landw.- 
Regts.  No.  20,  —  Dr.  Rieger  vom  Res.-Landw.-Bat  (Stettin)  No.  34,  —  Dr.  Mos- 
he rg  und  Dr.  Fränkel  vom  Res.-Landw.-Regt.  (1.  Berlin)  No.  35,  —  Dr.  Decker 
vom  1.  Bat  (Weissenfeis)  4.  Thüring.  Landw.-Regts.  No.  72,  —  Dr.  Wröblewski 
vom  1.  Bat  (Neustadt)  8.  Pomm.  Landw.-Regts.  No.  61,  —  Dr.  Löwenhardt  vom 
1.  Bat.  (Andam)  1.  Pomm.  Landw.-Regts.  No.  2,  —  Kapuste  vom  Res.-Landw.- 
Regt.  (1.  Breslau)  No.  38,  —  Dr.  Gajetan  vom  2.  Bat  (Bonn)  2.  Rhein.  Landw.- 
Regts.  No.  28,  —  Dr.  Stacke  vom  1.  Bat  (Gotha)  6.  Thüring.  Landw.-Regts. 
No.  95,  —  Quetsch  vom  2.  Bat  (Stockach)  6.  Bad.  Landw.-Regts.  No.  114,  — 
Dütting  vom  1.  Bat  (Freibarg)  5.  Bad.  Landw.-Regts.  No.  113,  —  Dr.  Killian 
Tom  Res. -Landw. -Bat  (Frankfurt  a.  M.)  No.  80,  —  und  Hoff  mann  vom  Unter- 
Elsäss.  Res.-Landw.-Bat  (Strassburg)  No.  98,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  Gl.  der 
Reserve.  —  Versetzt  werden:  Der  Oberstabsarzt  1.  Gl.  Dr.  Lentze,  Gamison- 
arzt  in  Danzig  und  commandirt  zur  Dienstleistung  bei  der  Militär -Medicinal-Ab- 
theUung  des  Kriegsministeriums,  als  Referent  zu  der  gedachten  Abtheilung;  —  der 
Stabs-  und  Bats.-Arzt  Dr.  Lodderstaedt  vom  2.  Bat  7.  Brandenburg.  Inf.-Regts. 
No.  60  zam  medicinisch -chirurgischen  Friedrich -Wilhelms -Institut;  —  der  Stabsarzt 
Dr.  Sarnow  vom  medicinisch -chirurgischen  Friedrich -Wilhelms -Institut  als  Bats.- 
Arzt  zum  Bad.  Pionier -Bat  No.  14;  —  der  Stabs-  und  Bats.-Arzt  Dr.  Statz  vom 
Füs.-Bat  2.  Niederschles.  Inf.-Regts.  No.  47  zum  medicinisch-chirnrgischen  Friedrich- 
Wilhelms  -  Institut;   —   der   Stabs-    und  Bats. -Arzt    Dr.   Raetzell   vom    1.   Bat 

3.  Thüring.  Inf.-Regts.  No.  71  zum  Füs.-Bat.  2.  Niederschles.  Inf.-Regts.  No.  47;  — 
der  Stabs-  und  Abtheil.-Arzt  Dr.  Eichenberg  von  der  2.  Abtheilung  des  Holstein. 
Feld-Art.-Regts.  No.  24  als  Bats.-Arzt  zum  Füs.-Bat  8.  Rhein.  Inf.-Regts.  No.  70; 
die  Assist- Aerzte  1.  Gl.:  Dr.  Marsch  vom  Gadettenhause  in  Potsdam  zum  Regiment 
der  Gard^s  du  Gorps,  —  Dr.  Hampe  vom  Anhalt  Inf.-Regt  No.  93  zur  vereinigten 
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Artillerie-  und  Ingeniear-Schnle,  —  and  Dr.  Pasch  Tom  Inf.*Regt.  Prinz  FHediicfa 
Karl  von  Preussen  (8.  Brandenborgischen)  No.  64  zum  Brandenbarg.  Train -Bas. 
No.  3;  die  Assist -Aerzte  2.  Cl.:  Dr«  K6rbitz  Tom  1.  Westpreoss.  Grec-Begt. 
No.  6  zur  Haapt-Cadetten- Anstalt.  —  Dr.  Machatius  vom  1.  Bad.  Leib-Greii.- 
Regt.  No.  109  zum  Cadettenhaase  in  Potsdam,  —  und  Dr.  Heyse  vom  3.  Kagde- 
bargiscben  Inf.-Regt.  No.  66  zum  Garde-Füs.-Regt.;  die  zur  Dienstleistang  bei  do- 
Marine  commandirten  Assist.- Aerzte  1.  CL:  Dr.  Renvers  vom  2.  Rhein.  Hn8.-Bcgt. 
No.  9,  — *  Dr.  Eckstein  vom  2.  Garde-Regt  z.  F.,  und  die  Assist- Aerzte  9.  CI.: 
Dr.  Bürger  vom  Inf.-Regt  No.  129,  —  Dr.  Olshausen  vom  Schleswig.  Inl- 
Regt  No.  84  zur  Marine.  —  Der  Abschied  wird  bewilligt:  Dem  ObervtabsaRt 
2.  CI.  und  Bat8..Arzt  Dr.  Heck  Tom  2.  Bat  1.  Oberschles.  Inf.-Regts.  No.  22  nüt 
der  gesetzlichen  Pension  nebst  Aussicht  auf  Anstellung  im  Civildienst  und  der  Er- 
laubniss  zum  Tragen  seiner  bisherigen  Uniform  mit  den  för  Verabschiedete  vor- 
geschriebenen Abzeichen;  —  dem  Stabs-  und  Bats.-Arzt  Dr.  Rohowsky  vom  Bad. 
Pion.-Bat  No.  14  mit  der  gesetzlichen  Pension,  dem  Charakter  als  Oberstabaant 
2.  Cl.  und  der  Erlaubniss  zum  Tragen  seiner  bisherigen  Uniform  mit  den  fSr  Ver- 
abschiedete vorgeschriebenen  Abzeichen;  —  dem  St«bs-  und  Bat8.-Arzt  Dr.  v.  M eurer s 
vom  2.  Bat.  7.  Rhein.  Inf.-Regts.  No.  69  mit  der  gesetzlichen  Pension  und  der  Er- 
laubniss zum  Tragen  seiner  bisherigen  Uniform  mit  den  für  Verabschiedete  vor- 
geschriebenen Abzeichen;  ferner:  den  Stabsärzten  der  Landwehr:  Dr.  Wachsner 
vom  Res.-Landw.-Regt  (1.  Berlin)  No.  36,  —  und  Dr.  Hackenberg  vom  3.  Bct 
(Gräfrath)  8.  Westfal.  Landw.-Regts.  No.  57;  —  dem  Assist. -Arzt  1.  Cl.  der  Res, 
Dr.  Kroll  vom  2.  Bat  (Dfisseldorf)  4.  Westfäl.  Landw.-Regts.  No.  17;  den  Aastst- 
Aerzten  1.  Cl.  der  Landwehr:  Dr.  Kuhnt  vom  2.  Bat  (Teltow)  7.  Brandenboiig. 
Landw.-Regts.  No.  60,  —  Dr.  Westhoff  vom  2.  Bat.  (Iserlohn)  7.  WestfaL  Landw.- 
Regts.  No.  56,  —  und  Metzenthin  vom  Uqter-Els&ss.  Res.-Landw.-Bat  (Strass- 
burg)  No.  98,  —  sowie  dem  Assist- Arzt  2.  Cl.  der  Res.  Dr.  Krug  vom  1.  Bat 
(Freiburg)  5.  Bad.  Landw.-Regts.  No.  113.  — -  Es  scheiden  ans  dem  activen 
Sanitäts-Corps  aus:  Der  Stabsarzt  Dr.  Gaffky  vom  medicinisch-chimrgiaclien 
Friedrich- Wilhelms-Institut  unter  Uebertritt  zu  den  Sanitäts- Offizieren  der  Res.  des 
Res. -Landw.-Regts.  (1.  Berlin)  No.  35,  —  und  der  Assist- Arzt  2.  CI.  Dr.  Meyer 
vom  1.  Hanno V.  Ulanen-Regt.  No.  13  unter  Uebertritt  zu  den  Sanitäts-Offizieren  der 
Res.  des  1.  Bats.  (Bremen)  1.  Hanseat.  Landw.-Regts.  No.  75. 

Bad  Gastein,  den  30.  Juli  1885. 

Befördert  werden:  Der  Oberstabsarzt  2.  d.  und  Regts.-Arzt  Dr.  Mende  vom 
Thüring.  Hus.-Regt  No.  12,  —  sowie  der  Oberstabsarzt  2.  Cl.  Dr.  Pas  sauer, 
Gam.-Arzt  in  Thom,  —  zu  Oberstabsärzten  1.  CK;  —  die  Assist- Aerzte  2.  Cl.  der  Bes.: 
Dr.  Schmidt  vom  1.  Bat  (Erfurt)  3.  Thuring.  Landw.-Regts.  No.  71,  —  Dr.  Mfinz- 
b erger  und  Dr.  Glasmacher  vom  2.  Bat  (Andernach)  7.  Rhein.  Landw.^Regta. 
No.  69,  —  Dr.  Bollinger  vom  2.  Bat  (Düsseldorf)  4.  Westfäl.  Landw.-I^^  No.  17, 

—  Dr.  Minkowski  vom  Res.-Landw.-Bat  (Königsberg)  No.  33,  —  Dr.  Helm  vom 
1.  Bat  (Hildesheim)  3.  Hannov.  Landw.-Regts.  No.  79,  —  Dr.  Schlüter  von  Res. 
Landw.-Bat  (Stettin)  No.  34,  —  Dr.  Kortum  vom  1.  Bat  (Arolsen)  3.  Hess.  Landw.- 
Regts.  No.  83,  —  Dr,  Meyen  vom  2.  Bat  (Naugard)  5.  Pomm.  Landw.-Regts.  No.  42, 

—  Dr.  Schatz  vom  1.  Bat  (Donaueschingen)  6.  Bad.  Landw.-Regts.  No.  114,  — 
Dr.  Böckenhoff  vom  2.  Bat  (Recklinghausen)  5.  Westfäl.  Landw.-Regts.  No.  53, 

—  See  1er  vom  1.  Bat  (Schwerin)  1.  Grossherzogl.  Mecklenburg.  Landw.-Regta. 
No.  89,  —  Dr.  Scheffer  vom  1.  Bat.  (Schleswig)  Schlesw.  Landw.-Regts.  No.  84, 

—  Janaschke  vom  Res.-Landw.-Regt.  (1.  Breslau)  No.  38,  —  Flachs  vom  2.  Bat 
(HavelbeTg)  4.  Brandenbui^.  Landw.-Regts.  No.  24,  —  Dr.  Jacobsohn  vom  3.  Bat 
(Freistadt)  1.  Niederschles.  Landw.-Regts.  No.  46,  —  Dr.  Steiner  vom  1.  Bat 
(Kreuzburg)  4.  Oberschles.  Landw.-Regts.  No.  63,  —  und  Dr.  Leo  vom  Res.-Landw.- 
Regt.  (1.  Berlin)  No.  35,  —  zu  Assist-Aerzten  1.  CL  der  Res.;  —  die  Assist.- 
Aerzte  2.  Cl.  der  Landw.:  Dr.  Matthes  vom  1.  Bat  (Posen)  1.  Pos.  Landw.-Regts. 
No.  18,  —  Dr.  Fabricius  vom  1.  Bat  (Wismar)  2.  Grossherzogl.  Mecklenb.  Landw.- 
Regts.  No.  90,  —  Dr.  Rüder  vom  Res. -Landw. -Bat  (Magdeburg)  No.  36,  — 
Dr.  Blume  vom  1.  Bat  (Hildesheim)  3.  Hannov.  Landw.-R^ts.  No.  79,  —  Dr.  Holl- 
mann  vom  1.  Bat.  (1.  Oldenburg)  Oldenburg.  Landw.-Regts.  No.  91,  —  Dr.  Hein  ^n 
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▼om  1.  Bat.  (Aachen)  1.  Rhein.  Laodw.-Regt8.  No.  25,  —  und  Dr.  Plotke  yom 
Res.-Landw.-Regt.  (I.Berlin)  No.  36,  —  sn  Assist-Aerzten  1.  Gl.  derLandw.; 
—  der  Assi8t.-Arzt  2.  Gl.  der  Bfarine-Res.  Dr.  Preise  vom  1.  Bat.  (Görlitz)  1.  Westpr. 
Landw. -Reg^.  No.  6  zum  Assist -Arzt  1.  Gl.  der  Marine-Res.;  —  die  Unterärzte 
Schoengarth  rom  Pomm.  FflB.-Regti  No.  34,  unter  Versetzung  zum  2.  Hannov. 
lDf.-Regt.  No.  77,  —  Dr.  Dirksen  vom  4.  Brandenburg.  Inf.-R^.  No.  24  (Gross- 
herzog  Friedrich  Franz  IL  von  Mecklenburg -Schwerin),  unter  Versetzung  zum 
Magdeburg.  Dragoner -Regiment  No.  6,  —  Dr.  Pretzsch  vom  Magdeburg.  Pionier- 
Bataillon  No.  4,  unter  Versetzung  zum  3.  Magdeburgischen  In£uiterie- Regiment 
No.  66,  —  Noetel  vom  Niederschlesischen  Train-Bat  No.  5,  unter  Versetzung  zum 
6.  Ostpreuss.  Inl-Regt  No.  43,  —  Witte,  vom  1.  Westpreuss.  6ren.-Regt.  No.  6, — 
Dr.  Thomas  vom  1.  Niederschles.  Inf.-Regt  No.  46,  dieser  unter  Versetzung  zum 
3.  Pos.  Inf.-Regt.  No.  58,  —  Dr.  Her  hold  vom  8.  Westf&L  Inf.-Regt.  No.  57,  — 
Dr.  Tilmann  vom  7.  Westfäl.  Inf. -Regt.  No.  56,  —  Dr.  Reinhardt  vom  Inf.- 
Begt.  No.  131,  dieser  unter  Versetzung  zum  6.  WestfiU.  Inf. -Regt.  No.  55,  — 
Sp  amer  vom  3.  Grossherzogl.  Hess.  Inf.-Regt  (Leib-Regt)  No.  117,  —  Dr.  Wernicke 
vom  4.  Westfal.  Inf.-Regt  No.  17,  —  Dr.  Brugger  vom  1.  Bad.  Leib-Drag.-Regt 
No.  20,  —  Dr.  Rüg  er  vom  5.  Pomm.  Inf.-Regt  No.  42,  dieser  unter  Versetzung 
zum  Inf.-Regt  Prinz  Friedrich  Karl  von  Prenssen  (8.  Brandenburgisehen)  No.  64,  — 
und  Dr.  Körner,  vom  Inf. -Regt  No.  98,  unter  Gommandirung  zum  Herzoglich 
Braunschweig.  Inf.-Regt  No.  92  behufs  Wahrnehmung  einer  dort  vacanten  Assist.-Arzt- 
Stelle,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  Gl.;  —  die  Marine-Unterärzte:  Dr.  Arendt  und 
Dr.  V.  Harbou  von  der  1.  Matrosen-Div. ,  —  und  Dr.  Dirksen  von  der  2.  Matr.- 
Div.,  —  zu  Marine-Assis t-Aerzten  2.  Gl.;  die  Unterarzte  der  Res.:  Howitz 
vom  2.  Bat  (Stralsund)  1.  Pomm.  Landw.  - Regts.  No.  2,  —  Berckholtz  und 
Dr.  Haacke  vom  Res. -Landw. -Regt  (1.  Berlin)  No.  35,  —  Prebel  vom  2.  Bat 
(Woldenberg)  5.  Brandenburg.  Landw.-Regts.  No.  48,  —  Dr.  Wanke  vom  2.  Bat 
(Oppeln)  3.  Oberschles.  Landw.-Regts.  No.  63,  —  SchOnwälder  vom  2.  Bat 
(Hirschberg)  2.  Niederschles.  Landw.-Regts.  No.  47,  —  Dr.  Berendsen  vom  2.  Bat 
(Lübeck)  2.  Hanseat  Landw.-Regts.  No.  76,  — -  Dr.  Germer  vom  2.  Bat  (Wies- 
baden) 1.  Nass.  Landw.-Regts.  No.  87,  •—  Dr.  Gelpke  vom  1.  Bat  (Freiburg) 
5.  Bad.  Landw.-Regts.  No.  113,  —  und  Dr.  Moog  vom  2.  Bat.  (Offenburg)  4.  Bad. 
Landw.-Regts.  No.  112,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  Gl.  der  Res.;  sowie  der  Unter- 
arzt der  Marine-Res.  Dr.  Biedermann  vom  1.  Bat  (Kiel)  Holstein.  Landw.-Regts. 
No.  85  zum  Assist -Arzt  2.  Gl.  der  Marine-Res.  —  Der  Oberstabsarzt  2.  Gl.  und 
Bats.-Arzt  Dr.  Piper  vom  Grossherzogl.  Mecklenburg.  Jager-Bat  No.  14  wird,  unter 
Verleihung  eines  Patentes  seiner  Gharge,  zum  Regts.-Arzt  des  Holstein.  Feld-Art- 
Regts.  No.  24  ernannt  —  Versetzt  werden:  Der  Oberstabsarzt  1.  Gl.  Dr.  Bur- 
chardt  von  der  Militär  -  Tumanstalt  als  I(egts.-Arzt  zum  2.  Garde- Regt  z.  F.;  — 
der  Stabsarzt  Dr.  Berckhan,  Garn. -Arzt  in  Saarlouis,  als  Bats.-Arzt  zum  2.  Bat 

1.  Nass.  Inf.-Regts.  No.  87;  —  die  Assist-Aerzte  1.  Gl.:  Dr.  Müller  vom  1.  Branden- 
burg. Feld-Art-Regt  No.  3  (General-Feldzeugmeistcr)  zum  1.  Pomm.  Feld-Art.-Regt 
No.  2,  —  und  Dr.  Krause  vom  3.  Pos.  Inf.-Regt.  No.  58  zum  Westpreuss.  Gürassier- 
Regt  No.  5.  —  Der  Abschied  wird  bewilligt:  Dem  Stabs-  und  Bats.-Arzt 
Dr.  Schulze  vom  2.  Bat  2.  Hannov.  Inf.-Regts.  No.  77  mit  der  gesetzlichen  Pension 
und  der  Erlaubniss  zum  Tragen  seiner  bisherigen  Uniform  mit  den  für  Verabschiedete 
vorgeschriebenen  Abzeichen;  —  dem  Stabsarzt  der  Res.  Dr.  Schneider  vom  1.  Bat 
(Ascherslcben)  2.  Magdeburg.  Landw.-Regto.  No.  27;  —  dem  Stabsarzt  der  Landw. 
Dr.  Schnütgen  vom  1.  Bat  (Essen)  8.  Westfal.  Landw.-Regts.  No.  57;  —  sowie 
den  Assist-Aerzten  1.  Gl.    der  Landw.:   Dr.   Herschel   vom    1.  Bat  (Hamburg) 

2.  Hanseat  Landw.-Regts.  No.  76,  —  und  Dr.  Hagemann  vom  Res.  Landw.-Bat 
(Hannover)  No.  73.  —  Der  Assist-Arzt  1.  Gl.  Dr.  Rothe  vom  Gadettenh»use  zu 
Gnlm  scheidet  aus  dem  activen  Sanitats-Gorps  aus  und  tritt  zu  den  Sanitats-OfÜzieren 
der  Res.  des  1.  Bats.  (Graudenz)  4.  Ostpreuss.  Landw.-Regts.  No.  5  über. 

Berlin,  den  1.  September  1885. 
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Naohweisung  der  bei  dem  Sanitäts-Corps  pro  Monat  Juni  nnd  Juli  1SS5 

eingetretenen  Ver&nderungen« 

Durch  Verffignng  de«  General-Stabsarztes  der  Armee 

den  4.  Juni  1885. 
Schoengartb,  Unterarzt  vom  Pommerschen  Füsilier-Regiment  No.  34, 
Dr.  Dirksen,  Unterarzt  vom  4.  Brandenburg.  Infanterie -Regiment  No.  24  (Groas- 
herzog  Friedrich  Franz  II.  von  Mecklenburg-Schwerin), 

den  23.  Juni  1885. 
Witte,  Unterarzt  vom  1.  Westpreussisohen  Grenadier-Regiment  No.  6, 
Dr.  Reinhardt,  Unterarzt  vom  Infanterie-Regiment  No.  131, 
Dr.  H erhol d,  Unterarzt  vom  8.  Westfälischen  Infanterie-Regiment  No-  57, 
Dr.  Tilmann,  Unterarzt  vom  7.  Westfälischen  Infanterie-R^iment  No.  56, 

den  3.  Juli  1885. 
Bischof,  Unterarzt  vom  Pionier-Bataillon  No.  16, 

Dr.  Brugger,  Unterarzt  vom  1.  Badischen  Leib-Dragoner-Regiment  No.  20, 
Noetel,  Unterarzt  vom  Niederschlesischen  Train-Bataillon  No.  5, 
Dr.  Pretzsch,  Unterarzt  vom  Magdeburgischen  Pionier- Bataillon  No.  4, 
Dr.  C  lassen,  Unterarzt  vom  Hohenzollemschen  Ffisilier-Regiment  No.  40, 

den  10.  Juli  1885. 
Dr.  Bassenge,  Unterarzt  vom  Schlesischen  Fuss-Artillerle-Regiment  No.  6^ 
Dr.  Arendt,  Dr.  t.  Harbou,   Dr.   Dirksen,   Unterärzte   Ton   der  Kaiserlichen 

Marine, 
Dr.  Schwarzlose,  Unterarzt  vom  2.  Rheinischen  Infanterie-Regiment  No.  28, 

den  11.  Juli  1885. 
Münck,  Unterarzt  vom  Westfälischen  Train-Bataillon  No.  7^ 

den  17.  Juli  1885. 
Dr.  Matthes,  Unterarzt  vom  7.  Thüringischen  Infanterie-Regiment  No.  96, 

den  23.  Juli  1885. 
Dr.  Ilse,  Unterarzt  von  der  Kaiserlichen  Marine, 
Hohenberg,  Unterarzt  vom  Leib-Grenadier-Regiment  (1.  Brandenbufgischen)  No.  S. 

den  25.  Juli  1885. 
Dr.  Hahn,  Unterarzt  Tom  5.  Badischen  Infanterie-Regiment  No.  113, 

den  31.  Juli  1885. 
Dr.  Körner,  Unterarzt  vom  Infanterie-Regiment  No.  98, 
Hagen,  Unterarzt  vom  6.  Badischen  Infanterie-Regiment  No.  114, 
Dr.  Walger,  Unterarzt  vom  Nassauischen  Feld- Artillerie-Regiment  No.  27, 
Abesser,    Unterarzt   vom  Grossherzoglich   Mecklenburgischen  Grenadier -Regiment 

No.  89, 
Broesicke,  Unterarzt  vom  Pionier-Bataillon  No.  15, 

sämmtlich  mit  Wahrnehmung  je  einer  bei  den  betreffenden  Tnippentheilen  bezw. 

bei  der  Kaiserlichen  Marine  vacanten  AssistenzarztsteUe  beauftragt. 

Kriegsministerium ;  Militar-Medicinal- Abtheilung. 


YeränderuDgen  im  Königlich  Bayerischen  Sanitäts-Corps. 

Den  20.  Juni  1885. 
Dr.  Lindner,  Unterarzt,  zum  Assist.- Arzt  2.  Gl.  im  17.  Int-Regt.  Orff  befdrden. 

Den  15.  Juli  1885. 
Meistermann,   Dr.  Fischer,   Steinhoff,    Dr.   Baudler  (Mflnchen  I),    Bachl 
(Vilshofen),    Dr.  Jungkunz  (Regensburg),    Dr.  Sturm,    Giulini,    Francke 
(Würzburg),  Dr.  Stern  (Aschaffenburg),  Unterärzte  der  Res.,  zu  Assist.- Aersten 
2.  Gl.  des  Benrlaubtenstandes  befördert. 

Den  11.  August  1885. 
Schmitz,  Assist-Arzt  2.  Gl.  des  17.  Inf.-Regts.  Orff,  in  den  Beurlaubtenstand  des 
Sanitäts-Corps  versetzt. 
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Veränderungen  im  Königlich  Württembergischen  Sanitäts-Corps. 

Den  10.  Juli  1885. 
Malzacher,  Unterarzt  im    6ren.-Regt.  Köni^n  Olga  No.  119,   unter  Versetzung 
in  das  3.  Inf. -Regt.  No.  121,  zum  Assist-Arzt  2.  Cl.  ernannt. 

Den  19.  August  1885. 

Die  Assist.- Aerzte  2.  CI.  der  Res.:  Dr.  Eppler  im  1.  Bat.  (Gmfind)  6.  Landwehr- 
Regts.  No.  124, 

Dr.  Rauschenbusch,  Knapp  im  Res.-Landw.-Bat.  (Stuttgart)  No.  127,  —  zu 
Assist.-Aerzten  1.  Cl.  der  Res., 

Dr.  Müller,  Assist-Arzt  2.  Cl.  im  Gren.-Regt.  Königin  Olga  No.  119,  zum  Assist- 
Arzt  1.  Cl.  —  befördert 

Dr.  Hastreiter,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  Füs.-Bats.  8.  Inf.-Regts.  No.  126,  zum 
2.  Bat.  desselben  Regts., 

Dr.  Kap  ff,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats.  8.  Inf.-Regts.  No.  126,  zum  Ffls.- 
Bat  desselben  Regts.,  —  zum  30.  September  d.  J.  versetzt. 


YeränderuDgen  im  Königlich  Sächsischen  Sanitäts-Corps. 

Allerhöchster  Beschluss  vom  16.  Juli  1885. 

Dr.  Zocher,  Stabsarzt  des  1.  Feld-Art-Regts.  No.  12,  der  Charakter  als  Ober- 
stabsarzt 2.  Cl.  verliehen. 

Dr.  Fritzsche  und  Dr.  Thümmler,  Unterärzte  der  Res.  des  1.  Bats.  (Leipzig) 
7.  Landw.-Regts.  No.  106,  sowie 

Stübing,  Unterarzt  der  Res.  des  Res.-Landw.-Bats.  (Dresden)  No.  108,  —  zu  Assis t- 
Aerzten  2.  Cl.  der  Res.  befördert 

Dr.  Mutze-Wobst,  Stabsarzt  des  6.  Inf.-Regts.  No.  105,  zum  9.  Inf.-Regt.  No.  133, 

Dr.  Winkler,  Stabsarzt  des  9.  Inf.-Regts.  No.  133,  zum  6.  Inf.-Regt  No.  105  und 

Dr.  Buch,  See. -Lieut  der  Res.  des  Schützen-  (Füsilier-)  Regts.  ,Prinz  Georg" 
No.  108,  zur  Res.  des  San. -Corps  unter  gleichzeitiger  Ernennung  zum  Assist- 
Arzt  2.  Cl.  der  Res.  beim  Res.-Landw.-Bat  (Dresden)  No.  108  mit  Verleihung 
eines  Patentes  vom  1.  August  1881  —  versetzt 

Dr.  Weber,  Assist -Arzt  1.  Cl.  der  Res.  des  1.  Bats.  (Borna)  8.  Landwehr-Regts. 
No.  107,  aus  Allerhöchsten  Kriegsdiensten  der  Abschied  bewilligt 

Durch  Verfügung  des  Königlichen  Kriegsministeriums  vom  17.  Juli  1885. 

Dr.  Zimmer,  Oberstabsarzt  1.  Cl.  des  10.  Inf.- Regts.  No.  134,  zur  Wahrnehmung 

des   gamison-   und   chefarztlichen  Dienstes   in    der  Garnison  Leipzig  und  der 

divisionsärztlichen  Functionen  bei  der  2.  Inf.-Div.  No.  24, 
Dr.  Döhler,  Oberstabsarzt  1.  Cl.  des  6.  Inf. -Regts.  No.  105,  als  Regts.-Arzt  zum 

10.  Inf.- Regt.  No.  134, 
Dr.  Zocher,  charakterisirter  Oberstabsarzt  2.  Cl.   des  1.  Feld -Art. -Regts.  No.  12, 

behufs  Wahrnehmung  des  regimentsärztlichen  Dienstes  zum  6.  Infanterie -Regt 

No.  105  und 
Dr.  Hei  big,  Oberstabsarzt  2.  Cl.  des  2.  Feld-Art-Regts.  No.  28,  als  stellvertretender 

Regts. -Arzt  zum   1.  Feld  -  Art.  -  Regt.   No.  12  —   vom   1.  August  a.  c.  ab  — 

commandirt. 

Allerhöchster  Beschluss  vom  20.  August  1885. 

Dr.  Schwendler  und  Dr.  Büttner-Wobst,  Unterärzte  des  Beurlaubteustandes 
des  Res.-Landw.-Bats.  (Dresden)  No.  108,  zu  Assist-Aerzten  2.  Cl.  der 
Res.  befördert 


Veränderungen  im  Herzoglich  Braunschweigischen  Gontingent. 

Bad  Gastein,  den  30.  Juli  1885. 
Dr.  Dtesing,   Assist -Arzt  2.  CL   der  Res.  vom  1.  Bat  (Braunschweig  I)  Herzogl. 
Braunschweig.  Landw.-Regts.  No.  92,  zum  Assist- Arzt  1.  Cl.  der  Res.  befordert 
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Orden  und  Auszeichnungen. 

Preassische. 
Rother  Adler-Orden  4.  CI.: 

dem  Oberstabsarzt  2.  Gl.   und  Regts. -Arzt  Dr.  Weiss  Tom  2.  Thfiring.  loL- 

Regt.  No.  32   und  dem  Stabs-  und  Bats.-Arzt  Dr.  Paetsch  rom  2.  Schles. 

Jäger-Bat.  No.  6. 
Köitigl.  Kronen-Orden  2.  Gl.: 

dem  Generalarzt  a.  D.  Dr.  Goecke,  bisher  Garnisonarzt  in  Göln. 
Königl.  Kronen-Orden  3.  Gl.: 

dem  Oberstabsarzt  Dr.  Herzfeld,  Regts. -Arzt  des  2.  Hannov.  Feld-Art-Begte. 

No.  26. 
Königl.  Kronen-Orden  4.  Gl.: 

dem  Assist.- Arzt  2.  Gl.  Dr.  Passow  vom  5.  ThQring.  Inf.-Regt.  No.  &4  (Groo- 

herzog  von  Sachsen). 

Auswärtige. 

Offizier-Insignien  des  Kaiserl.  Japan.  Verdienst-Ordens  der  ansehenden  Sonne: 

dem  Stabsarzt  Dr.  Körting  vom  5.  Thnring.  Inf. -Regt.  No.  94  (Grossbenog 

▼on  Sachsen),  commandirt  zum  Kriegsministerium. 
Ritterinsignien  1.  Gl.  des  Herzogl.  Anhalt.  Haus-Ordens  Albrechts  des  Baren: 

dem  Oberstabsarzt  Dr.  Peltzer,  Regts.- Arzt  des  Anhalt.  Inf. -Regts.  No.  93. 
Ehrenkreuz  3.  Gl.  des  Fürstlich  Lippeschen  Gesammthauses : 

dem  Stabsarzt  Dr.  Leistikow,  Bats.-Arzt  des  Westfal.  Jäger-Bats.  No.  7. 

Am  15.  Juli  c.  beging  Gen.-Arzt  a.  D.  Dr.  Anton  Besnard  sein  50j&hriges  philo- 
sophisches Doctor-Jubiläum  zu  München. 


FamiUennachrichten. 

Verlobungen:  Dr.  Garl  Herrmann,  Stabsarzt,  mit  Frl.  Emilie  Dürr  (KarlsmheX' 
Dr.  Mae  der,  Oberstabsarzt  und  Garn.- Arzt  in  Posen,  mit  Frl.  Glara  Dörnert, 
—  Dr.  Uhl,  Stabsarzt  im  1.  Rhein.  Inf. -Regt.  No.  25,  mit  Frl.  EUse  Kolb 
(Strassburg — Flachsspinnerei  Bayreuth),  —  Dr.  Löhr,  Assist. -Afzt  1.  GL  beim 
Festungsgefangniss  Göln,  mit  Frl.  Rosa  Funke  (Göln— Königsberg  i.  Pr.). 

Verbindungen:  Dr.  Schmiedicke,  Assist-Arzt  1.  Gl.  im  2.  Hanseat  Inl-Bq^ 
No.  76,  mit  Frl.  Lia  Fehling,  —  Dr.  Dressel,  Assist -Arzt  1.  Gl.  im 
2.  Schles.  Hu8.-Regt.  No.  6,  mit  Frl.  Elisabeth  v.  Knebel. 

Geburten  (Sohn):  Assist-Arzt  Dr.  Grnx  (Wesel),  —  Dr.  Hahn,  Oberstibtam 
und  Regts.- Arzt  des  Kaiser  Alexander  Garde-Gren.-RegtB.  No.  1  (Bertin),  — 
Dr.  Uibel eisen,  Stabsarzt  (Aschaffenburg).  (Tochter):  Dr.  Kirch  er,  AsstiS.' 
Arzt  1.  Gl.  beim  Gorp8-Gen.-Arzt  des  IX.  Armee -Gorps,  —  Dr.  Braune, 
Marinestabsarzt  (Wilhelmshaven),  —  Dr.  Heinrici,  Assist- Arzt  im  Ostpreoss. 
Ulanen-Regt  No.  8,  —  Dr.  Kapff,  Stabsarzt  (Schlettstadt),  —  Dr.  Rabl* 
Rückhard,  Oberstabsarzt  1.  Gl.  (todtgeborene  Tochter). 

Todesfälle:  Dr.  Felix  Klingner,  Stabsarzt  a.  D.  (Breslau),  —  Dr.  Fritte, 
Oberstabsarzt  und  Regts.- Arzt  des  Posen.  Ulanen -Regts.  No.  10  (ZfiUiehaa),  — 
Dr.  Lippelt,  Regts- Arzt  des  Braunschweig.  Hus.-Regts.  No.  17,  —  Dr.  Adolph 
Schultze,  Oberstabsarzt  a.  D.  (Potsdam),  —  Dr.  Starcke,  Oberstabsarzt  niKi 
Regts.-Arzt  des  2.  Garde-Regts.  z.  F.  (Berlin),  —  Dr.  Appiano,  Bajer.  Stiltf- 
arzt  a.  D.  (Aschaffenburg). 


0«dni«kt  in  d«r  KtaigliclMii  Hof bocbdrncknrei  von  B.  8.  Miitlmr  und  Sohn.  Btrlin  8W^  Bocbrtwa  M— W. 


Amtliches  Beiblatt 

zur 

Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift 

1885.  —  Vierzeliiiter  Jahrgang.  —  Jks  10. 


Berlio,  den  22.  Jani  1885. 
Im  Einyerständniss  mit  dem  Königlichen  Allgemeinen  B^riegs-Departement  wird 
in  Ergänzung  der  diesseitigen  Verfügung  vom  24.  März  1883  No.  633.  3.  83.  M.  M.  A. 
darauf  hingewiesen,  dass  die  Batterie-Medicin-  und  Bandagenkasten  der  Infanterie- 
Munitions-Colonnen  entsprechend  der  „Anleitung  zur  guten  Erhaltung  der  Artillerie- 
Depot-Bestande"  (Beilage  1,  Abschnitt  III,  7)  bei  Neuheschafiungen  oder  nothwendiger 
Erneuerung  des  Anstriches  mit  grauem  Anstrich  zu  versehen  sind. 

Soweit  solche  Kasten  in  Folge  Zuzählung  dieser  Colonnen  zu  den  Artillerie- 
Formationen  bereits  einen  blauen  Anstrich  erhalten  haben  sollten,  kann  es  dabei  in 
gleicher  Weise  wie  bei  den  mit  braunem  Anstrich  versehenen  belassen  bleiben,  bis 
eine  Erneuerung  des  Anstriches  erforderlich  wird. 

Kriegsministerium;  Militär-Medicinal-Abtheilung. 
I.  V. 
No.  2473.  6.  85.  M.  M.  A.        v.  Coler.  Zehr. 


Berlin,  den  25.  August  1885. 
In  Verfolg  der  Verfügung  des  Königlichen  Militär-Oekonomie-Departements  vom 
15.  d.  Mts.,No.  292.  8.  M.  O.  D.  4,  die  Verbesserung  der  Trinkwasser- Verhältnisse 
in  militärfiskalischen  Gebäuden  betreffend,  wird  die  Königliche  Intendantur  ergebenst 
benachrichtigt,  dass  die  darin  getroffenen  Anordnungen  in  entsprechender  Weise 
auch  auf  das  Lazareth-Ressort  Anwendung  finden,  und  insbesondere  auch  den  darin 
Satz  3  und  4  vorgeschriebenen  Vorlagen  für  das  diesseitige  Ressort  zu  den  bezeich- 
neten Terminen  entgegengesehen  wird. 

Kriegsministerium ;  Milltär-Medicinal- Abtheilung. 
I.  V. 
No.  1752.  8.  85.  M.  M.  A.       v.  Coler.  Zehr. 


Berlin,  den  27.  August  1885. 
Auf  die  Berichte  der  Intendanturen  zufolge  Verfügung  vom  26.  Februar  d.  J., 
No.  1434/2  M.  M.  A.  erwidert  die  Abtheilung  Folgendes  ergebenst: 

1)  In  dem  Schreiben  des  Kriegsministeriums  an  die  Königlichen  Generalcommandos 
vom  21.  September  1884  No.  1662/7  M.  M.  A.  ist  zwischen  contirten  und  nich  t 
contirten  Taschen  nicht  unterschieden  worden,  und  ist  deshalb  die  Abgabe  auch 
der  nicht  contirten  Lazarethgehfilfentaschen  geboten. 

2)  Die  Frage,  ob  den  Truppen  eine  Entschädigung  für  die  von  denselben  über 
den  Contobestand  hinaus  an  die  Lazarethe  abgegebenen  Taschen  zu  gewähren  sei, 
hat  das  Königliche  Militär -Oekonomie- Departement  im  Einverständniss  mit  dem 
Königlichen  Allgemeinen  Kriegs-Departement  verneint,  und  zwar  umsomehr,  als  den 
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Truppen  durch  die  Abgabe  der  Taschen  an  die  Gamisonlazarethe  f&r  die  Znknnft 
ausser  administrativen  Erleichterungen  pecuniare  Vortheile  dadurch  erwachaen,  dast 
die  Aufwendungen  für  Unterhaltung  der  Taschen  den  Wirthschaftsfonda  der  Trappen 
nicht  mehr  zur  Last  fallen. 

3)  Die  in  den  Montimngsdepots  befindlichen  Lazarethgehülfentaschen  find  u) 
die  betreuende  Corps- Verbandmittelreserve  abzugeben. 

4)  Die  Lazarethgehülfentaschen  sind  fortan  für  jede  etatsmaasiga  Lazaretb. 
gehül  fen  -Stelle  aller  nach  den  jeweiligen  Mobilmachungs  -  Bestimmungen  auch 
nur  event.  aufzustellender  Truppentheile  ohne  Rücksicht  auf  die  Toraoasichtliche 
Verwendung  der  letzteren  —  die  Sanitäts-Detachements  ausgenommen  —  Yorrithig 
zu  halten  und  gehören  bei  den  Feldtruppen  und  Feldreservetruppen  sowie  der  Stabs- 
wache im  grossen  Hauptquartier  zu  den  Vorrathssachen  des  Feldgeraths. 

5)  Die  vorhandenen  Feldgeraths -Etats  bezw.  Ausrüstungs-Naehweisungen  sind 
entsprechend  zu  berichtigen,  und  ist  dieserhalb  dem  Königlichen  GeneralcommaiMlo 
Vortrag  zu  halten. 

Die  Königliche  Intendantur  wolle  gefalligst  das  Weitere  Teranlassen. 
Kriegsministerium ;  Militar-Medicinal- Abtheilung. 
I.  V. 
No.  72.  5.  M.  M.  A.  Zehr.  Lentze. 


Berlin,  den  1.  September  1885. 
Euer  Hochwohlgeboren  ersucht  die  Abtheilung  ergebenst  um  gef&llige  Ermitteliuig 
und  Mittheilung,  wie  oft  in  den  Jahren  1881  bis   1884  Mannschaften  des  acfeiren 
Dienststandes   Augen  eingebüsst  haben  und  welches  in  jedem  einzelnen  Falle  die 
Ursachen  des  Verlustes  der  Augen  waren. 

Kriegsministerium ;  Militar-Medicinal- Abtheilung. 
No.  238/9.  M.  M.  A.  ▼.  Lauer.  Zehr. 

An  den  Königlichen  Generalarzt  etc. 


Berlin,  den  3.  September  1885. 

Zur  Abnahme  blaubnnter  Wäschestficke  sollen  f&r  die  Folge  in  jedem 
Falle  die  Corps-Stabsapotheker,  eyent  ein  anderer  Chemiker,  zugezogen,  und 
falls  nach  dem  Gutachten  dieser  Sachyerstandigen  über  die  Echtheit  der  Indigo- 
fSrbung  Zweifel  bestehen,  eine  chemische  Untersuchung  der  betreffenden  Wascbe- 
stücke  nach  der  gedachten  Richtung  hin  vorgenommen  werden. 

Euer  Hochwohlgeboren  werden  ergebenst  ersucht,  den  dortseitigen  Corpsitabs- 
apotheker  entsprechend  mit  Anweisung  versehen  zu  wollen.  Die  betreffenden  che- 
mischen Untersuchungen  werden  sich  mit  den  im  dortigen  Gamison-Lazareth  befind- 
lichen analytischen  Hülfsmitteln  ausf&hren  lassen. 

Kriegsministerium ;  Militar-Medicinal-Abtheilung. 
An  die  sämmtlichen  Corps-Generalärzte. 
889/8.  85.  M.  M.  A.        v.  Lauer.  Zehr. 


Berlin,  den  10.  September  1885. 
Der    Königlichen   Intendantur  wird  auf  die  br.  m.  Vorlage  vom  4.  d.   Uxb- 
—  No.  493.  9.  V.  —  bei  Rücksendung  der  Anlage  derselben    ergebenst  erwiden, 
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dass  im  Schematismas  der  Garniaon-Lazarethe  Veränderangen  in  Aas- 
Bicht  genommen  sind,  deren  Einführung  spätestens  mit  dem  Inkrafttreten  der  neuen 
Friedens-Sanitäts-Ordnung  zu  erwarten  steht. 

Nähere  Angaben  darüber  sind  zur  Zeit  noch  nicht  angängig. 

Bei  Beschaffung  des  laufenden  Formular  -  Bedarfs  sind  den  betreffenden 
Druckereien  keinerlei  Zusicherungen  auf  Abnahme  ihrer  Bestände  zu  machen,  da  die 
unterzeichnete  Abtheilung  bezüglich  des  Zeitpunktes  der  Einführung  der  veränderten 
Schemas  etc.  Tollständig  freie  Hand  behalten  muss. 

Kriegsministerium ;  Militär-Medioinal- AbtheUnng. 
L  V. 
378.  9.  M.  M.  A.  Zehr.  Lentze. 


Berlin,  den  10.  September  1885. 

Es  sind  für  Kranke  in  den  Gamisonlazarethen  vielfach  Extraspeisen  (ins- 
besondere Wein)  über  den  doppeltenPortionss&tz  des  Beköstigungs-Regulativs 
hinaus  verschrieben  worden.  Wenn  nun  auch  bei  gewissen  Krankheitsformen,  z.  B. 
den  Infectionskrankheiten,  eine  reichlichere  Verabreichung  von  diätetischen  Mitteln 
nach  dem  in  neuerer  Zeit  geübten  Heilverfahren  nicht  zu  umgehen  ist,  so  erscheint 
doch  auch  bei  diesen  Krankheitsformen  die  Verabreichung  einer  über  den  doppelten 
Portionssatz  hinausgehenden  Kost  nicht  allgemein,  sondern  nur  dann  zulässig,  wenn 
besondere  Erscheinungen  im  Krankheitsverlaufe  solches  erfordern. 

Euer  Hochwohlgeboren  werden  deshalb  ergebenst  ersucht,  die  behandelnden 
Militärärzte  anzuweisen,  die  Verordnung  von  zwei  und  mehr  Portionen  für  den 
Tag  und  den  Kranken  unter  keinen  Umständen  zur  Regel  werden  zu  lassen,  sondern 
die  Nothwendigkeit  der  Verabreichung  mehrfacher  Portionen  für  einzelne  Kranke 
in  jedem  Falle  sorgfältig  zu  prüfen  und  in  den  Beköstigungsverordnungen  besonders 
zu  begründen.  Euer  Hochwohlgeboren  Aufgabe  wird  es  sein,  darüber  zu  wachen, 
dass  in  dieser  Beziehung  nicht  über  das  Maass  des  Kothwendigen  hinausgegangen  wird. 

Kriegsministerium;  Militär-Medicinal-Abtheilung. 
An  die  sänuntlichen  Corps-Generalärzte. 
Ko.  1465.  8.  85.  M.  M.  A.    v.  Lauer.  Zehr. 


Personal -Veränderungen  im  Sanitäts- Corps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Befördert  werden:  Die  Assist-Aerzte  2.  Cl.:  Dr.  Goerlitz  vom  4.  Nieder- 
schlesischen  Inl-Regt.  No.  51,  —  Dr.  Schmidt  vom  Schleswig.  Feld -Art -Regt 
No.  9,  —  Dr.  Körbitz  von  der  Haupt -Cadetten- Anstalt,  —  Dr.  Marseille  vom 
Pos.  Ülanen-Regt.  No.  10,  —  Dr.  Jacoby  vom  1.  Magdeburg.  Inf.-Regt.  No.  26,  — 
Dr.  Hoff  mann  vom  3.  Niederschles.  Inf.-Regt.  No.  50,  —  Dr.  Schian  vom  Nieder- 
schlesischen  Feld-Art-Regt  No.  5,  —  Dr.  Haberstolz  vom  6.  Thüring.  Inf. -Regt 
No.  95,  —  Dr.  Schneider  von  der  Marine,  -—  Dr.  Dormagen  vom  2.  Rhein. 
Feld-Art-Regt.  No.  23,  —  Dr.  Pfeffer  vom  4.  Pomm.  Inf. -Regt.  No.  21,  — 
Lorenz  vom Ulanen-Regt  Kaiser  Alexander  III.  von  Russland  (Westpreuss.)  No.  1,  — 
Dr.  Hoepner  vom  2.  Brandenburg.  Feld-Art.-Regt  No.  18  (General-Feldzeugmeister), 

—  Eberhard  vom  2.  Schles.  6ren.-Regt.  No.  11,  —  Dr.  Krumbholz  vom  Magde- 
burgischen Cürassier-Regt  No.  7,  —  Dr.  G  ei  ssler  von  der  Haupt-Cadetten-Anstalt, 

—  Dr.  Ried  er  vom  5.  Brandenburg.  Inf.-Regt  No.  48,  -^  Dr.  Hünermann  vom 
2.  Westfäl.  Hus.-Regt.  No.  11,  —  Dr.  Eichbaum  vom  Magdeburg.  Feld-Art.-Regt, 
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No.  4,  —  Dr.  Witte  Yom  8.  Ostpreuss.  Ini-Regt  No.  45  und  oouuDMidlrt  mr 
Marine,  —  Dr.  Bürger  Ton  der  Marine,  —  Dr.  Galle  rom  2.  Bad.  Greiu-Regt. 
Kaiser  Wilhelm  No.  110,  —  Dr.  Fe  tschall  vom  2.  Hess.  Bus.- Regt  No.  14,  — 
Dr.  Heyse  vom  6arde-Füs.-Regt.,  —  Dr.  Kranz felder  vom  1.  Schles.  6ren.-R/^;t. 
No.  10,  —  Dr.  Steinhans  en  vom  Rhein.  Cürassier-Regt.  No.  8, —  nnd  Dr.  Kreyaern 
vom  1.  Brandenburg.  Ulanen -Regt.  (Kaiser  Alexander  II.  von  Rassland}  No.  3,  — 
za  Assist-Aerzten  1.  CI.;  die  Unterärzte:  Dr.  Matthes  vom  7.  Thfiring.  In£* 
Regt  No.  96,  unter  Versetzung  zum  1.  Hannov.  Ulanen-Regt.  No.  13,  —  Dr,  Bassenge 
vom  Schlesischen  Fuss-AnUlerie-Regt.  No.  6,  unter  Versetzung  zur  Marine,  — 
Dr.  C lassen  vom  Hohenzoll.  Füs.-Regt.  No.  40,  unter  Versetzung  zum  Inl-Regt. 
No.  97,  —  Dr.  Schwarzlose  vom  2.  Rhein.  Inf.-Regt.  No.  28,  anter  Versetznug 
zum  1.  Oberschles.  Inl-Regt  No.  22,  —  Abesser  vom  GrossbersogL  Mecklenbag. 
Gren.-Regt.  No.  89,  unter  Versetzung  zum  Schleswig-Holstein.  Pöe.-Regt.  No.  86,  — 
Dr.  Walger  vom  Nassau.  Feld-Art-Regt.  No.  27,  unter  Versetzung  zum  Cadettenhaofe 
in  Oranienstein,  —  Bischof  vom  Pion.-Bat.  No.  16,  unter  Versetzung  zum  Rheio. 
Fuss-Art-Regt.  No.  8,  —  und  Broesike  vom  Pion.-Bat  No.  15,  unter  VerseCximg 
zum  2.  Niederscbles.  Inl-Regt  No.  47,  ^-  zu  Assist-Aerzten  2.  CL;  der 
Marine  -  Unterarzt  Dr.  Ilse  von  der  2.  Matr. -Div.  zum  Marine- Assist-Arzt  2.  CL; 
die  Unterärzte  der  Res.:  Dr.  Wollermann  vom  2.  Bat  (Pr.  Holland)  7.  Ostpreosa. 
Landw.  -  Regts.  No.  44,  —  Dr.  Lehmann  vom  Res.  -  Landw.  -  Regt.  (1.  Breslau} 
No.  38,  —  Dr.  Castenholz  vom  Res.-Landw.-Regiment  (Cöln)  No.  40,  —  Dr.  Dick- 
mann vom  1.  Bat  (Neuss)  6.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  68,  —  Dr.  Schlange  tob 
2.  Bat  (Prenzlau)  8.  Brandenburg.  Landw.-Regts.  No.  64,  —  Seeliger  vom  1.  Bat. 
(Hildesheim)  3.  Hannov.  Landw.-Regts.  No.  79,  —  Rosendorf  vom  Res.-Laodw.- 
Bat  (Hannover)  No.  73,  —  Dr.  Merz  vom  1.  Bat  (Donaueschingen)  6.  Bad.  Landw.. 
Regts.  No.  114,  —  und  Dr.  Orth  vom  Unter -Elsäss.  Res.-Landw.-Bat  (StraMtnug^ 
No.  98,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  Gl.  der  Res.;  sowie  der  Unterarzt  der  Landw. 
Dr.  Schroeder  vom  Res. -Landw. -Regt  (1.  Berlin)  No.  35,  —  zum  Assist  •  Am 
2.  Gl.  der  Landw.  —  Der  Stabsarzt  Dr.  v.  Kühlewein  wird  unter  Belasanii^ 
ä  la  suite  des  Sanitats- Corps,  vom  1.  October  er.  ab  zum  Herzog!.  Braonschweig. 
Inf.-Regt.  No.  92  behufs  Wahrnehmung  der  beim  Ffis.-  (Leib-)  Bat  vacanten  Bais.- 
Arzt-Stelle,  commandirt.  —  Der  Assist -Arzt  1.  Gl.  der  Res.  Dr.  Blumberg  tchb 
2.  Bat  (Düsseldorf)  4.  Westfäl.  Landw.  -  Regts.  No.  17  wird  im  activen  Saoitiss- 
Gorps  und  zwar  als  Assist  -  Arzt  1.  Gl.  mit  einem  Patent  vom  heutigen  Tage  and 
Rangirung  vor  dem  vorstehend  zum  Assist -Arzt  1.  Gl.  beförderten  Dr.  Goerlitz, 
bei  dem  5.  Westfäl.  In£-Regt.  No.  53  angestellt  —  Versetzt  werden:  Der  Ober- 
stabsarzt 1.  Gl.  und  Regts.-Arzt  Prof.  Dr.  Rabl-Rückhard  vom  Oberschles.  Feld- 
Art-Regt  No.  21,  unter  Entbindung  von  dem  Gommando  zur  Dienstleistang  bei  dem 
Departement  für  das  Invaliden -Wesen  im  Kriegsministerium,  zur  Militär- Tom- An- 
stalt; —  und  der  Oberstabsarzt  2.  Gl.  und  Regts.-Arzt  Dr.  Sichting  vom  Ha8.-R^. 
Kaiser  Franz  Joseph  von  Oesterreich,  König  von  Ungarn  (Schleswig-Holsteinschen)  No.  16 
zum  Pos.  Ulanen-Regt  No.  10.  —  Der  Abschied  Wird  bewilligt:  Dem  Stabs-  und 
Bat8.-Arzt  Dr.  Opitz  vom  2.  Bat.  Westfäl.  Füs.-Regts.  No.  37  mit  der  gesetzlichen  Pension 
und  der  Erlaubniss  zum  Tragen  seiner  bisherigen  Uniform  mit  den  für  Verabschiedete  vor- 
geschriebenen Abzeichen;  —  dem  Stabs-  und  Bats.-Arzt  Dr.  Dulhener  vom  2.  Bat 
Niederrhein.  Füs.-Regts.  No.  39  mit  der  gesetzlichen  Pension  und  der  Erlaubniss  nun 
Tragen  seiner  bisherigen  Uniform  mit  den  für  Verabschiedete  vorgeschriebenen  Ab- 
zeichen; den  Stabsärzten  der  Landw.:  Dr.  Mo  eil  vom  1.  Bat.  (Bernau)  4.  Branden- 
burgischen  Landw.-Regts.  No.  24,  —  und  Dr.  Frank  vom  2.  Bat  (Saarloais) 
4.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  30;  —  sowie  dem  Assist -Arzt  1.  Gl.  der  Landwehr 
Dr.  Strassner  vom  2.  Bat  (Muskau)  1.  Westpreuss.  Landw.-Regts.  No.  6,  diesen 
unter  Verleihung  des  Charakters  als  Stabsarzt  —  Es  scheiden  aus  dem  activen 
Sanitats -Corps  aus:  Die  Assist-Aerzte  2.  Gl.:  Dr.  Dührssen  vom  Schleswig- 
Holstein.  Füs.-Regt  No.  86,  unter  Uebertritt  zu  den  Sanitäts-Offizieren  der  Res.  de« 
Res.-Landw.-Bats.  (Königsberg)  No.  33,  —  und  Dr.  Gut  mann  vom  1.  Oberschles. 
Inf.-Regt  No.  22,  unter  Uebertritt  zu  den  Sanitats  -  Offizieren  der  Res.  des  2.  Bnts. 
(Stockach)  6.  Bad.  Landw.-Regts.  No.  114. 
Stuttgart,  den  20.  September  1885. 
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NacbweisttDg  der  bei  dem  Sanitäts-Corps  pro  Monat  Angust  1885 

eingetretenen  Verändernngen. 

Dnrch  Verfügung  des  General-Stabsarztes  der  Armee 

den  3.  Angust  1885. 

Altxnann,  Unterarzt  yom  2.  Scblesiscben  Grenadier-Regiment  No.  11, 

Gl  essler,  Unterarzt  vom  1.  Scblesiscben  Grenadier-Regiment  No.  10, 

Janssen,  Unterarzt  yom  Grossberzoglich Mecklenbnrgiscben Ffisilier-Regiment No.  90, 

Scbmidt,  Unterarzt  vom  3.  TbQringiscben  Infanterie-Regiment  No.  71, 

Er d mann,  Unterarzt  yom  Hannoyerscben  Train-Bataillon  No.  10, 

Greife  nbagen,   Unterarzt  vom  2.  Grossberzoglich  Hessiscben  Infanterie -Regiment 

(Ghrossberzog)  No.  116, 
Mersmann,  Unterarzt  yom  Infanterie-Regiment  No.  128, 
Neaendorff,  Unterarzt  yom  1.  Rbeinischen  Feld-Artillerie-Regiment  No.  8, 
Rougemont,  Unterarzt  yom  Ostpreassiscben  Füsilier-Regiment  No.  33, 
Beckmann,  Unterarzt  yom  8.  Pommerscben  iDfanterie-Regiroent  No.  61, 
Dr.  Dunbar,  Unterarzt  yon  der  Kaiserlichen  Marine, 
Dr.  Lotsch,  Unterarzt  yom  Infanterie-Regiment  No.  132, 
Röhr,  Unterarzt  vom  3.  Ostpreussischen  Grenadier-Regiment  No.  4, 

sämmtlich  mit  Wahmebmong  je  einer  bei  den  betreffenden  Truppentbeilen  bezw. 

bei  der  Kaiserlichen  Marine  yacanten  Assistenzarztstelle  beauftragt. 
Kriegsministerium ;  Militär-Medicinal-Abtheilung. 


Veränderungen  im  Königlich  Bayerischen  Sanitäts-Corps. 

Den  16.  August  1885. 

Meyer,  Assist.- Arzt  2.  Gl.  des  Beurlaubtenstandes  (Vilshofen),  der  erbetene  Abschied 

ertbeilt. 
Pleyer,  Unterarzt  im  2.  Ulanen-Regiment  König,  zum  Assist- Arzt  2.  Gl., 
Carlson,  Dr.  Fischer,  Dr.  Meyer  (München  l),  Unterärzte  der  Res.,  zu  Assist.- 

Aerzten  2.  Gl.  im  Beurlaubtenstande,  —  befördert 

Den  26.  August  1885. 
Miller,  Unterarzt  im  7.  Inf.-Regt.  Prinz  Leopold,  zum  Assist- Arzt  2.  Gl.  befordert. 

Veränderungen  im  Königlich  Sächsischen  Sanitäts-Gorps. 

AUerhöchster  Beschluss  yom  23.  September  1885. 

Dr.  Buch,  Assist-Arzt  2.  Gl.  der  Res.  des  Res.-Landw.-Bats.  (Dresden)  No.  108, 
zum  Assist-Arzt  1.  Gl.  der  Res., 

Dr.  Pässler,  Unterarzt  des  2.  Jäger-Bataillons  No.  13  und 

Dr.  Radestock,  Unterarzt  des  Garabinier-Regiments,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  Gl., 

Dr.  Jäger,  Unterarzt  des  Beurlaubtenstandes  des  1.  Bats.  (Pirna)  3.  Landwehr- 
Regiments  No.  102, 

Dr.  Götze,  Unterarzt  des  Beurlaubtenstandes  des  2.  Bats.  (Zittau)  3.  Landwehr- 
Regiments  No.  102  und 

Dr.  Lewin,  Unterarzt  des  Beurlaubtenstandes  des  1.  Bats.  (Leipzig)  7.  Landwehr- 
Regiments  No.  106,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  Gl.  der  Res.  befördert 

Durch  Verfügung  des  Kriegsministeriums  yom  24.  September  1885. 

Dr.  Fichtner,  einjährig-freiwilliger  Arzt  der  Festung  Königsteiu,  als  Unterarzt  des 
activen  Dienststandes  unter  Beauftragung  mit  Wahrnehmung  einer  yacanten 
assistenzärztlichen  Stelle  bei  dem  1.  (Leib-)  Grenadier-Regiment  No.  100  yom 
1.  October  er.  ab  angestellt 

Veränderungen  im  Königlich  Württembergischen  Sanitäts-Corps. 

Den  5.  September  1885. 

Dr.  Munk,  Unterarzt  der  Landw.  im  1.  Bat  (Gmfind)  6.  Landw.-Regts.  No.  124, 
zum  Assist-Arzt  2.  Gl.  der  Landw., 
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Sailer,  Unterarzt  der  Res.  im  2.  Bat.  (Ulm)  desselben  Landw.-Hegts., 

Allgay  er,  Unterarzt  der  Res.  im  2.  Bat.  (Biberach)  2.  Landw.-Regts.  No.  120»  — 

zu  A8si8t.-Aerzten  2.  Gl.  der  Hes,, 
Dr.  Gräter,  Unterarzt  im  7.  Inf.-Regt.  Ko.  125,  zum  A8sist.-Arzt  2.  CL,  —  ernannt 
Dr.  6  5 Her,   Stabs-   nnd  Bats.-Arzt   im  Inf.-Regt  König  Wilhelm  No.   124,   aus- 
geschieden, unter  gleichzeitigem  Uebertritt  zu  den  Sanitatsoffizieren  der  Landw. 
des  2.  Bats.  (Ulm)  6.  Landw.-Regts.  No.  124. 


Familien-NachrichteiL 

Verlobungen:  Dr.  Brettner,  Assist-Arzt  1.  Gl.  am  Invalidenhans  in  Beriln,  mit 
Frl.  Gerda  Stolp,  —  Dr.  Bach,  Stabsarzt  im  1.  Garde-Feld- Art. -Regt^  mit 
Frl.  Marie  Dietrich  (Berlin ^Frienstedt  bei  Erfurt),  —  Dr.  Schaffrath, 
Assist-Arzt  l.  Gl.  im  Sächsischen  1.  (Leib-)  Gren.-Regt  No.  100,  mit  Frialeio 
Klara  Krimpe  (Dresden). 

Gebarten  (Sohn):  Stabsarzt  Dr.  Mein  hold  (AK^Damm),  —  Dr.  Löffler,  Stabs- 
arzt am  Friedrich- Wilhelms-Institut,  —  Dr.  Friederich,  Stabsarzt  (Dre^deD). 

Todesfälle:  Dr.  Paul  Börner,  Oberstabsarzt  a.  D.  (Berlin),  —  Dr.  Kosaek, 
Oberstabs-  und  Regts.-Arzt  des  3.  Westfäl.  Inf-Regüi.  No.  16  (Göln). 


Oadroekt  im  dar  K«iiifUch«n  Boavehdnifikvai  von  B.  a  Mittler  nnd  SohD  in  Berlin  8W.,  KechalrMM  M-' 
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1885.  —  Viersehnter  Jahrgang.  —  .^11. 

Berlin,  den  26.  September  1*885. 
Euer  Hochwohlgeboren  tbeilt  die  Abtheilung  ergebenst  mit,  dass  die  mit  dem 
gelungen  Schreiben  vom  1883  -*  No.  —  hierher 

fibermittelten  Journalbiätter  über  die  in  Gamisonlazarethen  des  dortseitigen  Corps- 
bereichs -während  des  Deutsch-Französischen  Krieges  behandelten  Typhus-  und  Ruhr- 
kranken nach  erfolgter  Benutzung  f3r  den  Kriegs-Sanitäts-Bericht  zur  Erledigung  von 
Recherchen  dauernd  hier  asservirt  bleiben« 

Kriegsministerium ;  Militar-Medicinal-Abtheilung. 
I.  V. 
No.  2286/9.  M.  M.  A.  Zehr.  Lentze. 

Berlin,  den  30.  September  1885. 
Behufs  Herbeiffihrung  eines  gleichmassigen  Verfahrens  in  Betreff  der  aus  den 
laufenden  Baufonds  zur  Unterhaltung  der  Dienstgebäude  zu  bestreitenden  Kosten  ist 
seitens  der  obersten  Reichs-  und  Preussischen  Staats -Behörden  vereinbart  worden, 
dass  als  solche  Kosten  künftig  diejenigen  anzusehen  sind,  welche  betreffen: 

die  Substanz  der  Gebäude  und  der  dazugehörigen  Grundstücke,  femer  solche 
Gegenstände,  welche  baulich  beziehungsweise  niet-  und  nagelfest  mit  den  Gebäu- 
den and  den  dazugehörigen  Grundstücken  in  dauernde  Verbindung  gebracht  sind, 
und  endlich  solche  bewegliche  Gegenstände,  welche  für  die  Gebäude  bezw.  Grund- 
stücke als  solche,  also  nicht  ausschliesslich  zur  gegenwärtigen  Benutzung  der- 
selben für  nothwendig  zu  erachten  sind,  also  insbesondere: 

1)  die  Kosten  für  bauliche  Einrichtungen,  Aenderungen  und  Reparaturen  in  den 
Gebäuden,  sowie  die  Kosten  für  die  Unterhaltung  von  Gärten,  soweit  solche  dem 
Staate  obliegt; 

2)  die  Kosten  für  Pflasterungen  und  Einfriedigungen,  fär  Brunnen  und  Pumpen, 
für  Wasser-,  Gasleitungs-  und  Canalisations- ,  Central-Heizungs-  und  Ventilations- 
Anlagen,  sowie  für  Closet -Einrichtungen,  für  Blitzableiter,  für  äussere  Uhren 
Klingelzüge,  Telegraphen-  und  Telephonleitungen,  Fenermelde- Apparate,  Haus- 
schilder und  dergleichen; 

3)  die  Kosten  für  Oefen,  Kochherde,  Wascbkessel,  für  Feuerlöschgeräthschaften,  für 
Winterfenster  und  Fenstermarquisen,  Fenster -Rouleauz,  für  Gasmesser,  Gasarme, 
Kronleuchter,  für  Vorhängeschlösser  und  Fenster -Verschlüsse,  für  Gasleitungs- 
anlagen zu  ninminationszwecken,  für  Nationalfahnen  u.  s.  w. 

Im  diesseitigen  Ressort  ist,  soweit  hier  bekannt,  bisher  nur  in  Betreff  der  Kosten 

a.  für  die  Unterhaltung  der  Lazarethgärten, 

b.  far  Fenster-Rouleauz  etc. 

nicht  dem  Vorstehenden  gemäss  verfahren,  worden ,  und  behält  sich  die  Abtheüung 
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die  BestimmaDg  darüber  vor,  von  wann  ab  diese  Kosten  beim  Baafonds  zn  Terrechnen 
sind.  Einstweilen  handelt  es  sich  behnfs  entsprechender  Dotimng  des  letzteren  Fonds 
um  Ermittelung  der  auf  letzteren  zu  übertragenden  Beträge.  Die  K5niglidie  In- 
tendantur wird  demnach  ergebenst  ersucht,  zum  1.  M&rz  k.  J.  eine  Uebersicfat  der 
in  Ihrem  Bereich  entstehenden  derartigen  Kosten  nach  Anleitung  des  anliegenden 
Schemas  hierher  gelangen  zu  lassen. 

•  •  •  .  Annee-Ck>rps. 

U  eb  ersieht 

der  künftig  beim  Baufonds  (Tit  16)  zu  verrechnenden  Kosten  fBr  Lazaretfagäiien, 
Fensterrouleaux  etc.,  welche  bisher  bei  anderen  Titeln  des  Gapitels  29  veransgabt 

wurden. 


a.  für  Lazarethgärten 

b.  Für 

1 

Bezeichnung 

davon  wären  nach 

Fenster- 

I^AHf^n. 

dem  bisherigen  Ver- 

rouleaux 

No. 

des 

S^VOKJU' 

fahren  zu  Terrechnen 

Kostenbedarf 

B«aerknngeo 

bedarf 

bei 

(bisher  bei 

Lazareths 

Tit 

Tit . .  etc. 

Tit.  16) 

M. 

M. 

M. 

M. 

0 

N.  N. 

000 
u.  s.  w. 

000 

00 

00 

Die  Kosten  sind 
nach  ganzen 
Mark-Betrigeo 

abzurunden. 

Summe  .  .  • 

Nu.  1293.  7.  M.  M.  A. 


-^    75    — 

• 
Erläntenid  wird  bemerkt,  dass  die  Kosten  im  Allgemeinen  nach  dem  Durch- 
schnitt der  -wirklichen  Kosten  der  drei  letzten  Ktatsjahre  1882/83  bis  1884/85  zu  be> 
rechnen  sind,  dass  denselben  aber  die  Unterhaltnngskosten  f&r  etwaige  Nen-Anlagen 
der  Jahre  1885/86  nnd  1886/87  hinzutreten,  nnd  dass  auch  etwaige  Nen-Einrichtungs- 
kosten  f&r  Garten,  falls  diese  Kosten  aus  dem  laufenden  Fonds  und  nicht  aus  einem 
extraordinären  Baufonds  bestritten  sind,  in  Berechnung  zu  ziehen  wären.  Bei  den 
Kosten  für  Gärten  sind  auch  diejenigen  für  Beschaffung  und  Unterhaltung  der  zur 
Garten -Instandhaltung  erforderlichen  Geräthe,  sowie  etwaige  besondere  Tagelohns- 
kosten mit  zu  berQcksichtigen.  Sollten  im  dortseitigen  Bereich  noch  andere  der  oben 
bezeichneten,  beim  Baufonds  zu  yerausgabenden  Kosten,  als  die  in  der  Anlage  genann- 
ten, bisher  bei  anderen  Fonds  verrechnet  worden  sein,  so  sind  dieselben  in  der  be- 
treffenden Uebersicbt  in  weiteren  Rubriken  ziffermässig  nachzuweisen. 

Kriegsministerium ;  Militär-Medicinal-Abtheilung. 
L  V. 
No.  1298.  7.  M.  M.  A.       Zehr.  Grossheim. 


Berlin,  den  2.  October  1885. 

Zur  Entscheidung  über  die  Frage  der  Yerwerihbarkeit  und  Zweckmässigkeit 
animaler  Lymphe  für  die  Mllitär-BeTaccinationen  beabsichtigt  mit  Genehmigung 
Seiner  Ezcellenz  des  '  Herrn  Kriegsministers  die  Abtheilung  bei  der  bevorstehenden 
Rekruten-Impfung  in  einzelnen  Armee-Corps  vergleichende  Versuche  mit  animaler 
und  humanisirter  Lymphe  nach  einheitlichen  Grundsätzen  anstellen  zu  lassen. 

Zu  dem  Zwecke  wird  für  das  Garde-Corps  animale  Lymphe  zu  -6000  Einzel- 
Impfungen  (einschliesslich  der  erforderlich  werdenden  wiederholten  Impfungen)  zur 
Verfügung  gestellt  werden  und  zwar  je  3000  Portionen  aus  der  Impfanstalt  des 
Sanitäts-Raths  Dr.  Pissin  hierselbst  (rein  animale  Lymphe)  und  aus  dem  Herzogl. 
Anhaltschen  Central-Impfinstitut  zu  Bemburg  (Retrovaccine). 

Euer  Hochwohlgeboren  wollen  unter  Vortrag  dieser  Verfugung  beim  Königlichen 
General-Commando  diejenigen  Truppentheile  zur  Feststellung  bringen,  in  welchen  die 
animale  Lymphe  versuchsweise  Anwendung  zu  finden  hat.  Für  die  Vornahme  der 
Versuche  gelten  folgende  Bestimmungen: 

1)  Die  Imp^flichtigen  des  designirten  Trnppentheils  sind  in  drei  gleiche  Gruppen 
zu  theilen,  von  denen  die  eine  mit  Pissin'scher ,  die  zweite  mit  animaler  Lymphe 
aus  dem  Impfinstitut  zu  Bemburg,  die  dritte  mit  humanisirter  I<ymphe  zu  impfen 
ist.  Von  letzterer  darf  angewendet  werden:  reine  Kinderlymphe  —  Glycerin-Kinder- 
lymphe  im  Mischungsverhältniss  von  1  Lymphe  bis  zu  3  Glycerin,  frisch  oder  con- 
servirt,  alsdann  jedoch  nicht  über  2  üonate  alt  —  frische  Revaccinations- Lymphe 
von  Arm  zu  Arm.  Die  Art  und  zutreffendenfalls  das  Alter  der  benutzten  humani- 
sirten  Lymphe  ist  stets  anzugeben. 

2)  Die  drei  Gruppen  eines  Truppentheils  sind  von  demselben  Militärarzt  nach 
derselben  Impfmethode  zu  revaodniren, 

3)  Ist  eine  zweimalige  Impfung  mit  animaler  Lymphe  ohne  Erfolg  gewesen, 
so  bleibt,  wenn  es  die  Verhältnisse  irgend  gestatten,  eine  dritte  Impfung  mit  humani- 
sirter Lymphe  vorzunehmen. 

In  analoger  Weise  ist  bei  der  dritten  der  ad  1)  genannten  Gruppen  zu  verfahren, 
falls  eine  zweimalige  Impfung  mit  humanisirter  Lymphe  erfolglos  war. 
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4)  Die  grossere  Consistenz  nnd  die  dadurch  bedingte  icfawerere  Haftbarkeit  dn* 
animalen  Lymphe  macht  es  erforderlich,  durchweg  mit  Schnitt  m  der  Weise  m 
impfen,  dass  mitteist  der  armirten  Lancette  bezw.  dem  Impfinesser  flache,  nidit 
blutende  Schnitte  von  '/< — ^  <^  Lange  (einfache  |,  doppelte  ||  oder  B^reuaschziitte  4-) 
angelegt  werden,  und  dass  demnächst  mit  der  Lancette  oder  mit  eliiem  giatteo 
Elfeinbeinstäbchen  nochmals  Lymphe  in  die  durch  Anspannen  der  Haut  Uaffend 
gemachten  Schnitte  eingestrichen  wird. 

6 — 8  Impfschnitte  pro  Mann  sind  genügend. 

Zur  Aufnahme  der  Lymphe  empfiehlt  sich  ein  hohlgeschliffener  Objeettriger,  auf 
welchen  immer  nur  kleinere  Portionen  Lymphe  aufzutragen  sind. 

Nach  der  Impfung  jedes  einzelnen  Mannes  sind  die  dabei  gebrauebten  InstnimeBto 
sorgfaltig  zu  reinigen.  Das  Eintauchen  ungereinigter  I^mcetten  etc.  in  den  Lympb- 
Torrath  behuÜB  erneuter  Armining  und  das  Zurncksanuneln  von  Lymphresten  an 
den  Impfinstrumenten  auf  den  Objectträger  und  Yon  diesem  in  den  allgemeinen 
Lymphbehälter  ist  nicht  statthaft. 

5)  Als  Zeichen  erfolgreicher  Impfang  gilt  die  normale  gedellte  Pocke  oder  ein 
mit  Flüssigkeit  gefülltes  Bläschen.  Einfache  Papeln  sind  als  Impferfolg  nicht  zo 
berücksichtigen. 

6)  Ueber  das  Resultat  der  Impfung  in  jedem  der  in  Betracht  kommenden 
Truppentheile  ist  eine  Zahlenübersicht  nach  Maassgabe  des  beifolgenden  erläntemdeo 
Schemas  anfeustellen. 

7)  Der  Zahlenübersicht  ist  ein  Bericht  beizufügen,  in  welchem  auf  Grund  der 
bei  den  Impfversnchen  gemachten  Beobachtungen: 

a.  die  etwaigen  Vorzüge  der  animalen  Lymphe  vor  der  humanisirten  einer-  und 
der  rein  animalen  Lymphe  vor  der  RetroTaccine  andererseits  vom  Standpunkt  der 
Militärrevaccination  zu  erörtern  und 

b.  Yorschläge  bezüglich  der  zweckmässigsten  Impfmethode  mit  animaler  Lymphe 
anzuschliessen  sind. 

Die  Militärärzte  der  zur  Anstellung  der  Versuche  designirten  Truppentheile 
wollen  Euer  Hochwohlgeboren  gefalligst  behufs  rechtzeitiger  Information  ond  Be> 
Schaffung  der  erforderlichen  humanisirten  Lymphe  möglichst  bald  von  Torsteheadeo 
Bestimmungen  in  Kenntniss  setzen. 

Die  yon  den  bezüglichen  Militärärzten  einzureichenden  Uebersichten  nnd  Berichte 
sind  mit  einer  tou  Euer  Hochwohlgeboren  gefälligst  anzufertigenden  allgemeinen 
Zusammenstellung  über  das  Ergebniss  der  Versuche  bis  zum  1.  März  1986  hier  zur 
Vorlage  zu  bringen. 

Euer  Hochwohlgeboren  ersucht  die  Abtheilung  ergebenst,  mit  dem  Sanitätsrath 
Dr.  Pissin  hierselbst  die  Lieferung  von  13000  Portionen  animaler  Lymphe  unter 
den  von  ihm  acceptirten,  abschriftlich  beigefügten  Bedingungen  und  zu  den  Ton 
Euer  Hochwohlgeboren  anzugebenden  Lieferfristen  contractlich  zu  yerembaren.  Von 
dieser  Lymphe  sind  bestimmt: 

3000  Portionen  für  das  Garde-Corps 

2000         „  „      ,       n.  Armee-Corps 

2000         ,  „      «     IV.        ^ 

2000  ,  ,      ,       V.        ,  , 

2000  ,  ,      ,     IX.        , 

2000  ,  .      ,     XL        .  , 
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und  seitens  des  genannten  Instituts  an  die  Corps-Arznei-Beserve  der  betreffenden  Corps 
zu  fibersenden.  Dieser  fallt  die  weitere  Vertheihing  der  Lymphe  an  diejenigen  Truppen- 
theile  zu,  in  welchen  die  Versuche  anzustellen  sind.  Die  Corps-Generalfirzte  der  in  Frage 
kommenden  Armee-Corps  sind  angewiesen,  Euer  Hochwohlgeboren  die  Termine  an- 
zumelden, an  welchen  die  für  den  jeweiligen  Corpsbedarf  festgesetzte  Lymphe  ein- 
zutreffen hat.  Um  Collisionen  zu  vermeiden,  würde  es  Euer  Hochwohlgeboren  über- 
lassen s^in,  eine  Segulirung  der  angemeldeten  Termine  unter  Benachrichtigung  der 
betreffenden  Corps-Generalärzte  eintreten  zu  lassen.  Sie  selbst  wollen  an  den  Corps- 
Generalarzt  des  IV.  Armee-Corps  alsbald  mittheilen,  wann  die  für  das  Garde-Corps 
bestimmte  Lymphe  aus  dem  Impfinstitut  zu  Bemburg  an  die  Corps-Arznei-Reserve 
des  Garde-Corps  einzusenden  ist. 

Kriegsministerium;  Militär-Medicinal-Abtheilung. 
L  V. 

Zehr.  Lentze. 

An  die  KonigL  Generalirzte  des  L,  IIL,  VI.  VII.,  VIIL,  X.,  KIV.  und  XV.  Armee-Corps. 
No.  45/10.  M.  M.  A. 
Zu  No.  146/10.  85.  M.  M.  A. 


Berlin,  den  3.  October  1885. 

Denjenigen  Verbandzeugen  für  Aerzte,  welche  die  Gamisonlazarethe  mit  Stations- 
behandlung nach  No.  47  der  Ausstattungsnachweisung,  Verfügung  vom  16.  Sep- 
tember 1883  No.  374/7.  M.  M.  A.,  für  die  syphilitische  Station  besitzen,  soll  je  ein 
ovaler  scharfer  Löffel  hinzutreten,  weil  sich  die  Anwendung  eines  solchen  bei  einzelnen 
Operationen  als  nothwendig  herausgestellt  hat. 

Die  Probe  zu  diesem  Löffel,  dessen  Höchstpreis  2,50  M.  beträgt,  wird  der 
dortigen  Corps-Verbandmittel-Reserve  seitens  des  1.  Gamisonlazareths  hierselbst  zu- 
gehen und  hat  als  Probe  dem  eisernen  Bestände  hinzuzutreten. 

Euer  Hochwohlgeboren  wollen  gefälligst  die  Beschaffung  des  Bedarfs  an  scharfen 
Löffeln  für  die  betreffenden  Lazarethe  des  Armee-Corps-Bereichs  im  Einvernehmen 
mit  der  Königlichen  Corps-Intendantur,  welche  Abschrift  hiervon  erhält,  veranlassen. 

Die  Beschaffungskosten  werden  bei  Titel  15  c.  des  Capitels  29  pro  1885/86, 
Corps-Zahlungsstellen-Etat,  hierdurch  besonders  zur  Verfügung  gestellt. 

Kriegsmintsterium ;  Militär-Medicinal-Abtheilung. 
I.  V. 
No.  2594/6.  85.  M.  M.  A.        Zehr.  Lentze. 


Berlin,  den  8.  October  1885. 

Euer  Hochwohlgeboren  übersendet  die  Abtheilung  beifolgend  Abschrift  einer 
diesseitigen  Verfügung  vom  2.  October  er.  —  No.  45. 10.  85.  M.  M.  A.  —  betreffend 
Anordnung  von  Versuchen  mit  animaler  Lymphe  in  einzelnen  Armee-Corps  —  zur 
gefälligen  Kenntnissnahme  mit  dem  Hinzufügen  ergebenst,  dass  es  die  Verhältnisse 
nicht  erlaubt  haben,  den  Versuchen  eine  weitere  Ausdehnung  zu  geben. 

Mit  Rücksicht  auf  hierher  gelangte  Anfragen,  ob  für  die  bevorstehende  Impf- 
periode der  Ankauf  animaler  Lymphe  aus  Staatsmitteln  zulässig  sei,   wird    zugleich 
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ergebenst  mitgetheilt,  daM  die  Abtheilnng  ans  Msngel  an  aatreichenden  Fonds  die 
Gknehmignng  hierzn  im  Allgemeinen  nicht  zu  ertbeilen  vermag,  sondern  anf  solche 
Ansnahmsfalle  beschränken  muss,  in  denen  es  nicht  gelingen  sollte,  mittelst  des  bis- 
herigen Verfahrens  der  Impfang  von  Arm  zn  Arm  das  Impfgescbäft  im  Ttnppen* 
theil  durchzuführen.  Hierüber  wfirde  in  jedem  Falle  ein  motinrter  Bericht  bei  der 
unterzeichneten  Abtheilung  zur  Vorlage  zu  bringen  sein. 

Gelangen  Militärärzte  auf  privatem  Wege  in  den  Besitz  aninuüer  Lymphe,  so 
ist  gegen  die  Benutzung  derselben  —  vorausgesetzt,  dass  sie  ans  zuverlässiger  Be- 
zugsquelle stammt  —  f&r  die  Kekruten-Impfung  nichts  einzuwenden.  Für  die  An- 
vT^endung  der  Lymphe  und  die  Berichterstattung  über  dieselbe  würden  die  Bestnu- 
mungen  der  vorerwähnten' Verfügung  vom  2.  October  er.  maassgebend  sein. 

Den  auf  die  Reinhaltung  der  Impfinstrumente,  die  Aufbewahrung  der  Lymphe 
und  die  Beurtheilung  des  Impferfolges  bezüglichen  Passus  4,  al.  3  nnd  4  uhI 
Passus  5  der  qu.  Verfügung  wollen  Euer  Hochwohlgeboren  gefälligst  allgemein  znr 
Geltung  bringen,  gleichviel,  ob  die  Impfung  mit  animaler  oder  hnmanisirter  Lynche 
vollzogen  wird. 

Kriegsministerium ;  Militär-Medicinal-Abtheilung. 

I.  V. 

Zehr.  Lentze. 

An  die  Königl.  Generalärzte  des  I.,  IIL,  VI.,  VIL,  VIIL,  X.,  XIV.  und  XV.  Ana»- 

Corps. 
No.  146/10.  85.  M.  M.  A. 

Berlin,  den  10.  October  1885. 

In  ergebenster  Erwiderung  auf  den  br.  m.  Bericht  vom  25.  v.  Mts.  —  No.  1673/9— 
ertheilt  die  unterzeichnete  Abtheilung  bei  Rücksendung  des  mitvorgelegten  Bericht 
des  Gamison-Lazareths  zu  Giessen  vom  17.  v.  M.  zur  Beschaffung  der  erforderlichen 
Anzahl  von  Schüsseln  aus  Steingut  zur  Wasserverdampfhng  in  den  mit  eisenieD 
Oefen  versehenen  Krankenstuben  des  genannten  Lazareths  zur  Verhinderung  einer 
Austrocknung  der  Stubenluft  —  soweit  die  Oefen  nicht  bereits  mit  einer  ander- 
weitigen Vorrichtung  zur  Wasserverdampfung  versehen  sind  —  die  Genehmigung. 

Die  möglichst  billig  zu  bedingenden  Beschaffungskosten  sind  aus  dem  Lazarech- 
Utensilienkostenfonds  zu  bestreiten. 

Vorstehendes  gilt  auch  far  die  übrigen  Lazarethe  —  soweit  die  Krankenstabeo 
in  denselben  mit  eisernen  Oefen  ausgestattet  und  le^tere  nioht  bereits  mit  ein«r 
anderweitigen  Vorrichtung  zur  Wasserverdampfung  versehen  sind. 

Kriegsministerium ;  Militär-Medicinal-Abtheilung. 
L  V. 
No.  2272.  9.  M.  M.  A.  Zehr.  Lentze. 


Berlin,  den  15.  October  1885. 
In  ergebenster  Erwiderung  auf  den  Bericht  vom        ten  ^' 

—  J.  No.  —  werden   der  Königlichen  Intendantur  für  die  zur  DispositioD 

der  Abtheilung  in  Bestellung  gegebenen: 

500  ungefütterten  blau-  und  weissgestreiiten  Krankenröcke, 
500  gefütterten  do.  do.  do. 
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die  BeBchaffniigskosteii  mit  Jt        Pfg.  fQr  daa  Etstsjahr  1885/86  hiermit  eztra- 

ordin&r  zur  Disposition  ipestellt. 

Kriegsministeriam ;  M Uitär-Medicinal-Abtheilung. 
I.  V. 
No.  110.  10.  M.  M.  A.  ▼.  Coler.  Zehr. 


Berlin,  den  16.  October  1885. 

Der  Königlich  Bayerische  Lieutenant  der  Reserve  Wilhelm  Körte  in  Reichen- 
hall in  Bayern  hat  sich  erboten,  alljährlich  erholnngsbedftrftigen,  activen  wie 
inactiven  Offizieren,  Sanitätsoffizieren  und  Militärbeamten  in  seiner  Besitzung, 
Mazimiliansbad  zu  Reichenhall,  bei  freier  Wohnung,  volle  Verpflegung  zu  4,50  M. 
pro  Tag  und  Bäder  zur  Hälfte  der  eingeführten  Preise  gewähren  zu  wollen,  während 
der  Badearzt  Dr.  Bulling  ebendaselbst,  bereit  ist,  die  ärztliche  Behandlung  der  anf- 
genonmienen  Kurgäste  zum  dritten  Theil  des  üblichen  Honorars  zu  fibemehmen. 

Die  Aufnahme  findet  in  der  2ieit  vom  20.  April  bis  15.  Juni  und  vom  20.  August 
bis  Anfang  October  jeden  Jahres  statt. 

Nachdem  das  Königlich  Bayerische  Kriegsministerium  die  Anstalt  des  Lieutenants 
Körte  nach  jeder  Richtung  hin  empfohlen  und  ein  gleiches  Anerbieten  für  seine 
Offiziere  etc.  angenommen  hat,  gestattet  sich  das  Königliche  General-Commando  die 
unterzeichnete  Abtheilung  ganz  ergebenst  zu  ersuchen,  das  Interesse  der  betheiligten 
Kreise  auf  jene  Anstalt  durch  geneigte  weitere  Bekanntmachung  des  Vorstehenden 
gefalligst  lenken  und  im  Bedflrfnissfalle ,  in  welchem  jedoch  die  Reflectanten  sich 
mit  dem  Besitzer  der  Anstalt  direct  in  Verbindung  zu  setzen  haben  wfirden,  von 
dem  Anerbieten  Gebrauch  machen  zu  lassen. 

Abdrucke  hiervon  liegen  bei. 

Kriegsministerium ;  Militär-Medicinal-Abtheilung. 

L  V. 

V.  Coler.  Zehr. 

No.  51/10.  M.  M.  A.  

Nachweisung  der  bei  dem  Sanitäts-Corps  pro  Monat  September  1885 

eingetretenen  Veränderungen. 

L  Durch  Verfügung  des  Kriegsministeriums. 

Den  7.  September  1885. 

Dr.  Schwieger,    Stabsarzt    beim    medidnisch  -  chirurgischen    Friedrich -Wilhelms- 
Institnt,  zur  Dienstleistung  zum  Bes.-Landw.-Regt.  (2.  Berlin)  No.  35  commandirt. 

IL  Durch  Verfugung  des  General-Stabsarztes  der  Armee. 

Die  nachstehend  angeführten  bisherigen  Studirenden  der  militärärztlichen 
Bildungsanstalten  werden  vom  1.  October  er.  ab  zu  Unterärzten  ernannt  und  bei  den 
nachgenannten  Truppentheilen  angestellt  und  zwar: 

Dr.  Hüttig,  beim  Magdeburg.  Hus.-Regt.  No.  10, 
Dr.  Bris,  beim  7.  Brandenburg.  Inf.-Regt.  No.  60, 
Felmy,  beim  2.  Bad.  Feld.-Art-Regt  No.  30, 
Dr.  Friedheim,  beim  Inf. -Regt  No.  130, 

Dr.  Frentzel-Beyme,  beim  6ren.-Regt.   Prinz   Carl   von  Preussen  (2.   Branden- 
burg.) No.  12, 
Richter,  beim  2.  Westfal  Feld.-Art-Regt.  No.  22, 
KrügeV,  beim  Schleswig.  Inf.-Regt.  No.  84, 
Schuster,  beim  Posen.  Feld«-Art-Regt.  No.  20, 
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Scheringer,  beim  2.  Brandenburg.  Feld.-Art.-Regt.  No.  18  (CknemV-FeldMogiiieifter), 

Sejffert,  beim  5.  Rhein.  Inf. -Regt  No.  65, 

Seemann,  beim  Hanno v.  Füs.-R^.  No.  73, 

Dr.  Müller,  beim  3.  Oberschles.  Inf.-Regt.  No.  62, 

Dr.  Hoche,  beim  Leib.-Gren.-Regt.  (1.  Brandenburg.)  No.  8, 

Boedeker,  beim  Oldenburg.  lDf.-Regt.  No.  91, 

Jahn,  beim  Ck>lberg.  Gren.-Regt  (2.  Pomm.)  No.  9, 

Grosser,  beim  1.  Grossherzogl.  Hess.  Inl-  (Leib-Garde-)  Regt.  No.  115, 

Müller,  beim  Neumark.  Drag.-Regt.  No.  3, 

Richter,  behn  Ostpreuss.  Fu8s.-Art.-Regt  No.  1. 


Veränderungen  im  Königlich  Sächsischen  Sanitäts-Gorps. 

Allerhöchster  Beschluss  vom  18«  October  1885. 

Dr.  Sehr  öder,  Unterarzt  des  Beurlaubtenstandes  des  1.  Bats.  (Leipzig)  7.  Landvw- 

Regts.  No.  106, 
Dr.  Müller,  Unterarzt  des  Beurlaubtenstandes  des   2.   Bats.  (Würzen)  7.   Landir.- 

Regts.  No.  106  und 
Dr.  Michael  und  Dr.  Wolf,  Unterärzte  des  Beurlaubtenstandes  des  Re8.-Landw.- 

Bats.  (Dresden) No.l08,^-zu  Assist. -Aerzten  2.  CL  der  Reserve  befördert. 


Yeränderongen  im  Königlich  Bayerischen  Sanitäts-Corps. 

Den  12.  Oct<5ber  1885. 

Dr.  Zick,  Stabsarzt  des    5.   Inf.-Regts   Grossherzog   von   Hessen,  mit  Pension  and 

mit  der  Erlaubniss  zum  Tragen  der  Uniform,  unter  der  Verleihung  des  Charakten 

als  Oberstabsarzt  2.  CL,  der  Abschied  bewilligt. 
Dr.  Sönning,  Assist-Arzt  1.  Cl.  des  Beurlaubtenstandes,  in  den  Priedenataod  des 

4.  Jäger- Bats., 
Dr.  Würdinger,   Assist.-Arzt   1.  CL  vom  4.  Jäger- Bat,    zum  Inf.-Leib-Regt,  — 

versetzt 
Dr.  Heckenberger,  Stabsarzt  des  Invalidenhauses,  ein  Patent  seiner  Charge  verliehen. 


Veränderungen  im  Königlich  Württembergischen  Sanitäts-Corps. 

Den  25.  September  1885. 
Die  Assist-Aerzte  1.  CL  der  Landw.: 

Dr.  Assmus,  im  Res.-Landw.-Bat  (Stuttgart)  No.  127, 

Dr.  Brand,  im  2.  Bat  (Ulm)  6.  Landw.-Regte.  No.  124, 

Dr.  Härlin  im  1.  Bat.  (Calw)  1.  Landw.-Regts.  No  119, 

Dr.  Wächter,  im  2.  Bat.  (Ulm)  6.  Landw.-Regts.  No.  124,  —  zu  Stabsärzten 
der  Landw., 

Dr.  Gärttner,  Assist- Arzt  1.  Cl.  der  Res.,  im  Res.-Landw.-Bat.  (Stuttgart)  No.  127, 
zum  Stabsarzt  der  Res.j 

Dr.  Reu  SS,  Assist-Arzt  1.  CL  der  Landw.  in  demselben  Landw.-Bat,  zum  Stabs- 
arzt der  Landw., 

Dr.  Jäger,  Assist-Arzt  1.  CL  im  Train-Bat.  No.  13,  zum  Stab»-  und  Bafs.-Arzl 
des  2.  Bats.  Inf.-Regts.  König  Wilhelm  No.  124,  ^  befördert 

Durch  Verfügung  des  Corps-Generalarztes. 

Den  13.  September  1885. 

Dr.  Schenrlen,  Dr.  Krauss,  Studirende  der  militärärztlichen  Bildungsanstshen  zu 
Berlin,  vom  1.  October  d.  J.  ab  zu  Unterärzten  des  activen  Dienststandes  er- 
nannt und  ersterer  beim  Gren.-Regt  Kömgiii  Olga  No.  119,  letzterer  beim  Inf- 
Regt.  Kaiser  Wilhelm  König  von  Preussen  No.  120  angestellt. 
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Den  27.  September  1885. 

Dr.  Schumacher,  Vicewachtm.   der   Landw.   im    1.   Bat   (Heilbronn)  4.  Landw.- 
Rbgts.  No.  133,  som  Unterarzt  der  Landw.  ernannt. 


Orden  und  Auszeichnungen. 

Rother  Adierorden  8.  Ol.  mit  Eichenlaub: 

Dem  Generalarzt  1.  Cl.  und  Corpaarzt  des   XIV.  Armee -Corps   Dr.  v.  Beck. 

Rother  Adlerorden  4.  Cl.: 

Dem  Oberstabsarzt  3.  Cl.  und  Regts.-Arzt  des  3.  Bad.  Drag.-Regts.  No.   31, 
Dr.  Busch. 

KSnigl.  Prenss.  Kronenorden  3.  Cl.: 

Dem   Oberstabsarzt   1.   CL   und  Regt8.-Arzt  des   5.   Bad.  Inf.-Regts.  No.  113, 

Dr.  Deimling. 
Dem  Oberstabsarzt  1.  Cl.  und  Regt8.-Arzt  des  Kurmärk.  Drag.-Regt8.  No.  14, 

Dr.  Rebenstein. 
Dem  Oberstabsarzt   1.  Ci.  und  Regts..Arzt  des  3.  Bad.  Gren.-R^gts.  No.  110, 

Dr.  Müller. 
Dem  Oberstabsarzt  1.  CL  an  der  Militar-Tumanstalt,  Dr.  Rabl-Rnckhard. 

Comthnrkreuz  des  GrossherzogL  S&chs.  Hansordens  der  Wachsamkeit: 

Dem  Oberstabsarzt   1.  CL  und   Regt8.-Arzt  des  5.  Thürlng.  Int-Regts.  No.  ^4, 
Dr.  Schwabe. 


Familien-Nachrichten. 

Verlobungen:  Dr.  Körbitz,  Assist.- Arzt  1.  CL  an  der  Hanpt-Cadettenanstalt,  mit 
FrL  RosaSalomon  (Berlin — Gross-Lichterfelde),  —  Dr.  Mac  holz,  Stabs-  und 
Bats.-Arzt  im  5.  Ostpreuss.  Inf. -Regt.  No.  41,  mit  FrL  Martha  Kilbach 
CRakowitz  bei  Weissenburg),  —  Dr.  Kern,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  im  3.  Hanseat. 
Inf.-Regt.  No.  76,  mit  FrL  Elsbeth  Eckert  genannt  y.  Roques-Maumont 
(Lübeck),  —  Dr.  Spilling,  Regt8.-Arzt  1.  Cl.  im  3.  Brandenburg.  Drag.-Regt. 
No.  13,  mit  FrL  Gertrud  Heise  (Frankfurt  a.  0.). 

Verbindungen:  Dr.  Lindemann,  Assist-Arzt  1.  CL,  bei  dem  Generalarzte  des 
V.  Armee-Corps,  mit  FrL  Auguste  Witte  (Posen),  —  Dr.  Krocker,  Stabsarzt 
des  Garde-Sehützen-Bats.,  mit  FrL  Helene  Valentini  (Berlin),  —  Dr.  Fr  eise, 
Assist-Arzt  1.  CL  der  Kaiserl.  Marine- Res.,  mit  FrL  Hedwig  Ackermann 
(Görlitz),  —  Dr.  Schuler,  KGnigL  Württemberg.  Stabsarzt,  mit  FrL  Frieda 
V.  Heyden  (Dresden). 

Todesfälle:   Dr.  Schneider,  K5nigL  Bayerisch.  Oberstabsarzt  a.  D.  (München). 


Ocdrockt  in  der  KSnitUehvn  Bofbuchdroafcerti  ron  B.  9.  Mtttlerand  Sohn  In  Berlin  Bff ,  Koehstrasse  63-70. 
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1885.  —  Yiersehnter  Jahrgang.  —  JIS  12. 

Berlin,  den  17.  October  1885. 
Zur  Behebung  etvra  bestehender  Zweifel  wird  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  die  diesseitige  Verfügung  vom  21.  Januar  d.  J.  —  No.  601/12.  84  M.  M.  ^.  — 
betreffend  die  Ueberaahme  der  Kosten»  welche  event.  durch  die  Verpflegung  Ton 
cholerakranken  in  Civilheilanstalten  aufgenommenen  Familien-Angehörigen  kasemirter 
Mannschaften  etc.  entstehen,  auf  die  event.  erwachsenden  Ausgaben  für  die  Be- 
erdigung solcher  in  Civilheilanstalten  aufgenomipenen  und  darin  ver- 
storbenen Personen  gleichm&ssige  Anwendung  zu  finden  hat 

Kriegsministerium;  ■  Militär-Medicinal-Abtheilung. 
2293/8.  M.  M.  A.  

Berlin,  den  20.  October  1885. 

Der  Königlichen  Intendantur  wird  auf  den  Bericht  vom  4.  August  d.  J.,  die 
Aufbewahrung  der  Reserve-Tonnen  für  die  Tonnenlatrinen  der  Gamison- 
Lazarethe  betreffend,  Folgendes  ergebenst  erwidert. 

Da  die  Reinigung  und  Desinficirung  der  Tonnen  wohl  stets  dem  Abfuhr-Unter- 
nehmer obliegt  und  naturgemäss  ausserhalb  des  Lazarethgrundstncks  erfolgen  muss, 
so  würde,  wenn  die  leeren  Tonnen  im  Lazaretb  aufbewahrt  werden  sollen,  bei 
jedem  Tonnenwechsel  eine  zweimalige  Hin-  und  Herfahrt  erforderlich  sein,  während 
andernfalls  eine  einmalige  Hin-  und  Herfi&hrt  ausreicht. 

Die  Aufbewahrung  der  Tonnen  im  Lazareth  wird  hiernach  im  Allgemeinen  als 
eine  Erschwerung  des  Abfuhrgeschäfts  und  daher  meistens  als  ein  Grund  zur  Ver- 
theuerung  desselben  anzusehen  sein. 

Die  Herstellung  besonderer  Aufbewahrungsräume  kann  daher  diesseits  grund- 
sätzlich nicht  empfohlen  werden,  zumal  die  Deponirung  von  Latrinentonnen  inner- 
halb des  Lazarethetablissements  auch  vom  sanitären  Standpunkt  immerhin  misslich 
erscheint. 

Eine  derartige  Einrichtung  kann  allenfalls  —  unter  der  Voraussetzung,  dass 
die  Abfnbrkosten  sich  hierdurch  nicht  vertheuem  —  dann  zugelassen  werden,  wenn 
sich  unter  den  Latrinen,  wie  dies  anscheinend  in  Schwedt  und  Frankfurt  a.  O.  der 
Fall  ist,  ohne  unnöthige  Vei^gtösserung  der  oberen  Latrinenräume  neben  den  eigent- 
lichen Tonnenräumen  der  erforderliche  Aufbewahrungsraum  beschaffen  lässt,  da  der- 
selbe an  dieser  Stelle  keine  besonderen  Kosten  verursacht,  nach  aussen  hin  dicht 
abgeschlossen  und  ohne  Schwierigkeit  an  die  Latrinen  Ventilation  angeschlossen 
werden  kann. 

Ob  im  vorliegenden  Fall  bei  dem  Lazareth  in  Brandenburg  a.  H.  der  Unter- 
nehmer sich  die  Erschwerung  der  Abfuhr,  welche  mit  der  Aufbewahrung  der  leeren 
Tonnen  im  Lazareth  verbunden  ist,  klar  gemacht  hat,  lässt  sich  ans  den  Vorlagen 
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nicht  ersehen.  Sollte  derselbe  auf  seinem  Einsprach  gegen  eine  Aufbewahmog  auf 
seinem  Grandstück  beharren  und  auch  contractiich  hierzu  nicht  angehalten  werden 
können,  so  ist  gegen  die  ausnahmsweise  und  vorfibergehende  HersteUmig  eines 
Schoppens  nichts  einzuwenden.  Der  letztere  ist  jedoch  in  diesem  Fall  nicht  an  der 
projectirten  Stelle,  wo  er,  abgesehen  von  den  zu  befürchtenden  sanitären  Misastinden, 
das  Lazarethgebäude  verunzieren  würde,  sondern  auf  einem  mehr  zurfickgelegeDcn 
Platz  zu  errichten  und  beim  Abschlass  eines  neaen  Abfuhroontractes ,  in  wekhem 
dem  Unternehmer  die  Aufbewahrung  der  leeren  Tonnen  ausdrücklich  auizueriegeD 
wäre,  wieder  zu  beseitigen. 

Unter  Rucksendung  der  Original  -  Anlagen  der  Berichte  vom  29.  Juni  und 
4.  August  d.  J.  wird  der  Königlichen  Intendantur  hiemach  die  weitere  Veranlassung 
ergebonst  anheimgestellt. 

Kriegsministerinm ;  Militär-Medicinal- Abtheilung. 
I.  V. 
V.  Coler.  Zehr. 

No.  767/10.  M.  M.  A. 


Berlin,  den  22.  October  1885. 
Die  Königliche  Intendantur  wird  ergebenst  ersucht,  künftig  alljährlich  zum 
1.  October  eine  Nachweisung  der  seit  dem  1.  October  des  vorangogangenen 
Jahres  vorgekommenen  Veränderungen  im  Bestände  der  Gamison-Lazarethe  de» 
dortseitigen  Verwaltnngs-Bezirks  bezw.  eine  entsprechende  Vacat- Anzeige  hierher 
gelangen  zu  lassen. 

Kriegsministerium ;  Militär-Medicinal-Abtheilung. 
I.  V. 
No.  1618.  10.  M.  M.  A.  v.  Coler.  Zehr. 

•  .         —  — 

Berlin,  den  28.  October  1885. 
Kuer  Hochwohlgeboren  übersendet  die  unterzeichnete  Abtheilung  beifolgend  er- 
gebenst zwei  Exemplare   der  Druckschrift  „Conferenz  zur   Erörterung  der    Cholen- 
frage"    behufs   Entnahme    und    gefälliger  weiterer  Mittheilung  an  die    unterstellten 
Sanitätsoffiziere. 

Kriegsministerinm ;  Militär-Medicinal-Abtheilung. 
No.  2190/10.  M.  M.  A.       v.  Lauer.  v.  Coler. 


Berlin,  den  3.  November  1885. 

Die  in  Gemässheit  der  Verfügung  vom  22.  Juli  v.  Js.  —  J.  No.  1531.  5. 
Bi.  M.  A.  —  von  den  Königlichen  Intendanturen  erstatteten  Berichte  fib«r  die 
Grössen-Verhältnisse  der  herauszugebenden  beiden  Paar  Probe-Krankenhosen  weichen 
in  ihren  Angaben  über  die  festzusetzenden  Grössen  von  einander  ab;  ferner  wurde 
von  einer  Seite  der  Vorschlag  gemacht,  die  Grössen-Verhältnisse  lediglieh  nach 
Maassgabe  der  im  §  5  der  Rekrutirungs-Ordnung  angegebenen  Grössen  der  Mann- 
schaften sämmtlicher  Waffengattungen  der  Armee  festzusetzen. 

Von  letzterem  muss  abgesehen  werden,  da  in  diesem  Falle  7  Paar  ver- 
schiedene Probe-Hosen  gegeben  werden  müssten.  Es  wird  ausreichend  sein,  wofftr 
sich  die  Königlichen  Intendanturen   auch   schon   früher  ausgesprochen   haben,  an 
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Stelle    einer   Probe-Hose  mittlerer  Grösse   zwei    Probe-Hosen   verschiedener 
Grösse  herauszugeben,  ebenso  wie  bei  den  Krankenröcken. 

Zu  letzterem  Zwecke  sind  nach  dem  Durchschnitt  der  von  den  Königlichen 
Intendanturen  angegebenen  Grössen  2  Paar  Probe- Hosen  angefertigt.  Ausserdem  ist 
der  von  einer  Seite  gemachte  Vorschlag,  eine  Verlängerung  des  Theils  vom  Schritt 
bis  zum  Bund  aufwärts  um  5  cm  vorzunehmen,  damit  den  Mannschaften  ein 
besserer  Schutz  der  Magengegend  gegen  Erkältung  gesichert  werde,  berücksichtigt 
worden. 

Die  beiden  Paar  Probe-Hosen  haben  hiernach: 

119  cm  Seitenlänge  und 
0,83  cm  Schrittläoge 
bezw.  112  cm  Seitenlänge  und 
0,77  cm  Schriulänge. 
Der  Königlichen  Intendantur  werden  die  beiden  Paar  Probe-Hosen  vom  1.  Gar- 
nison-Lazareth     hierselbst     übersandt     werden      und     wolle     Wohldieselbe     nach 
Communication  mit   dem  Herrn    Corps-General- Arzt  zum  1.  Januar    k.  Js.  geialligst 
berichten,    ob    gegen  diese  Probe-Hosen  Einwendungen,  bezw.  welche,    zu  erheben 
sind. 

Kriegsministerium ;  Militär-Medicinal-Abtheilung. 
No.  1264.  10.  M.  M.  A.     v.  Lauer.  v.  Coler. 


Personal -Veränderungen  im  Sanitäts- Corps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Befördert  werden:  Dr.  Bucerius,  Ober-Stabsarzt  2.  Cl.  und  Regts.-Arzt 
vom  Ostfries.  Inf.-Regt.  No.  78,  zum  Ober-Stabsarzt  1.  Gl.,  —r  die  Assist-Aerzte 
2.  Cl.  der  Res.:  Dr.  Heckmanns  vom  Res.-Landw.-Bat.  (Barmen)  No.  39,  — 
Dr.  Hess  1er  vom  2.  Bat.  (Gera)  7.  Thüring.  Landw.  -  Regts.  No.  96,  — 
Bramann  vom  Res.-Landw.-Regt.  (1.  Berlin)  No.  35,  —  Dr.  St  ah  r,  Dr.  Seh  war  ck 
vom  1.  Bat  (Hamburg)  2.  Hanseat.  Landw.-Regts.  No.  76,  —  Dr.  Jaworowicz 
vom  1.  Bat.  (Gnesen)  3.  Pomm.  Landw.-Regts.  No.  14,  —  Dr.  Nelke  vom  1.  Bat. 
(Dt.  Eylau)  7.  Ostpreuss.  Landw.-Regts.  No.  44,  —  Dr.  Ebeling  vom  2.  Bat. 
(Lingen)  Ostfries.  Landw.-Regts.  No.  78,  —  Dr.  Es ch bäum  vom  2.  Bat.  (Düssel- 
dorf) 4.  Westfäl.  Landw.-Regts.  No.  17.  —  Dr.  Bros  in  vom  2.  Bat.  (Halle) 
2.  Magdeburg.  Landw.-Regts.  No.  27,  —  Dr.  Lentz  vom  Res.-Landw.-Bat.  (Stettin) 
No.  34,  —  Dr.  Frank  vom  1.  BaL  (Mainz)  4.  Grossherzogl.  Hess.  Landw.-Regts. 
No.  118,  —  Dr.  Honegger  vom  1.  Bat.  (Donaueschingen)  6.  Bad.  Landw.-Regts. 
No.  114,  —  Dr.  Frickhoeffer  vom  2.  Bat.  (Wiesbaden)  1.  Nassau.  Landw.-Regts. 
No.  87,  —  Dr.  Pfalz  vom  Res.-Landw.-Regt.  (Cöln)  No.  40,  —  Dr.  Martin 
vom  Res.-Landw.-Bat.  (Magdeburg)  No.  36,  —  Dr.  Zabel  vom  1.  Bat.  (Aschers- 
leben) 2.  Magdeburg.  Landw.-Regts.  No.  27,  —  Dr.  Gottsacker  vom  2.  Bat. 
(Andernach)  7.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  69,  —  Dr.  Meyer  vom  1.  Bat.  (Bremen) 

1.  Hanseat.  Landw.-Regts.  No.  75,  —  Dr.  Lachmann  vom  Res.-Landw.-Bat. 
(Frankfurt  a.  M.)  No.  80,  —  Dr.  Walter  vom  2.  Bat.  (Rostock)  2.  Grosshrerzogl. 
Mecklenburg.  Landw.-Regts.  No.  90,  —  Dr.  Lehmann  vom  1.  Bat.  (Inowazlaw) 
7.  Pomm.  Landw.-Regts.  No.  54,  —  Dr.  Meyer  vom  l.Bat.  (Hildesheira)  3.  Hannov. 
Landw.-Regts.  No.  79,  —  Dr.  Fernholz  vom  1.  Bat.  (Essen)  8.  Westfäl.  Landw.- 
Regts.  No.  57,  —  zu  Assist.-Aerzten  1.  Cl.  der  Res.;  —  die  Assist-Aerzte 

2.  Cl.  der  Landw.:  Dr.  Bertrand  vom  Res.-Landw.-Bat.  (Altona)  No.  86,  -- 
Dr.  Robert  vom  2.  Bat.  (Rostock)  2.  Grossherzogl.  Mecklenburg.  Landw.-Regts. 
No.  90,  —  Dr.  Arndt  vom  1.  Bat  (Anclam)  1.  Pomm.  Landw.-Regts.    No.    2, — 
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Dn  Friedmann  vom  Res.-Landw.-Regt.  (1.  Berlin)  No.  35,  —  Dr.  Gaczkowski 
vom  1.  Bat.  (Bitterfeld)  4.  Magdeburg.  Landw.-Regts.  No.  67, —  zu  Assis  t.-Aerzten 
1.  Cl.  der  Landw.;  —  d  ie  Assist-Aerzte  2.  Cl.  der  Marine-Res.:  Dr.  Grmf 
V.  Spee  vom  1.  Bat.  (Kiel)  Holstein.  Landw.-Regts.  No.  85,  —  Caplick  Tom 
Res.-Landw.-Regt.  (1.  Berlin)  No.  35, — zn  Assist..-Aerzten  1.  Cl.  der  Marine-Res. 
Die  Unterärzte:  Hohenberg  vom  Leib-Gren.-Regt.  (1.  Brandenburg.)  No.  8, 
unter  Versetzung  zum  Inf.-Regt.  No.  130,  —  Fischer  vom  2.  Magdeburg.  lol- 
Regt.  No.  27,  unter  Versetzung  zum  3.  Bad.  Drag.-Regt.  Prinz  Carl  No.  22,  — 
Zielinski  vom  1.  Bat.  (Konitz)4.  Pomm.  Landw.-Regts.  No.  21,  —  Schick,  vom 
1.  Bat.  (Marburg)  1.  Hess.  Landw.-Regts.  No.  81,  —  Dr.  Rudel  vom  Re8.-Landw.* 
Regt.  (1.  Berlin)  No.  35,  —  Dr.  Brumm  vom  2.  Bat  (Teltow)  7.  Brandenburg. 
Landw.-Regts.  No.  60,  —  Dr.  Meyer  vom  1.  Bat.  (Lüneburg)  2.  Hannov.  Landw.- 
Regts.  No.  77,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  Cl.  der  Res.  —  Versetzt  werden: 
Dr.  Dieter  ich,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  2.  Bat.  4.  Ostpreuss.  Gren.-Regts.  No.  5, 
als  Abtheil.  Arzt  zur  2.  Abtheil,  des  Nassau.  Feld-Art.-Regts.  No.  27,  —  Dr.  Kl  am  rotb, 
Assi8t.-Arzt  1.  Cl.  vom  Nassau.  Feld-Art.-Regt.  No.  27,  zum  Hess.  Train-Bat.  No.  11,  — 
Dr.  Gloyer,  Assist.- Arzt  2.  Cl.  vom  Inf. -Regt.  No.  130,  zum  Schleswig.  InL-R^t. 
No.  84.  —  Der  Abschied  wird  bewilligt:  Dr.  Höche,  Oberstabsarrt 
1.  Cl.  und  Regts.-Arzt  vom  3.  Bad.  Drag.-Regt.  Prinz  Carl  No.  22,  beauftragt 
mit  Wahrnehmung  der  divis^onsärztlichen  Functionen  bei  der  28.  Div.,  mit  Pension 
and  seiner  Jbisher.  Uniform,  —  Dr.  Mahrholz,  Stabs-  und  Bat8.-Arzt  vom  2.  Bat. 
3.  Magdeburg.  Inf.-Regts.  No.  66.  mit  Pension  nebst  Aussicht  auf  Anstellung  im 
Civildienst  und  seiner  bisher.  Uniform,  —  Dr.  Kichenberg,  Stabs-  und  Bats.- 
Arzt  vom  Füs. -Bat.  8.  Rhein.  Inf.-Regts.  No.  70,  mit  Pension,  —  Schmidt^  Assist.- 
Arzt  1.  Cl.  vom  Cadettenhause  zu  Bensberg,  als  Stabsarzt  mit  Pension  und  seiaer 
bisher.  Uniform,  —  Dr.  Clemens,  Assist.- Arzt  1.  Cl.  vom  Niederrhein.  Pns.-Regt. 
No.  39,  mit  Pension,  —  Dr^  Rathgen,  Stabsarzt  der  Landw.  vom  1.  Bat.  (Ham- 
burg) 2.  Hanseat.  Landw.-Regts.  No.  76,  —  Dr.  Weber,  Stabsarzt  der  Landw. 
vom  Lothring.   Res.-Landw.-Bat.  (Metz)  No.   97,    —    Dr.  Bernhard,  Assist.- Ant 

1.  Cl.  der  Res.  vom  2.  Bat.  (Prenzlau)  8.  Brandenburg.  Landw.-Regts.  No.  64, 
Dr.  Meyer,  Assist.- Arzt  1.  Cl.  der  Landw.  vom  2.  Bat.  (Apenrade)  Schleswig. 
Landw.-Regts.  No.  84,  —  Dr.   Muennich,  Assist.- Arzt  1.  Cl.  der  Landw.  vom 

2.  Bat.  (Sorau)  2.  Brandenburg.  Landw.-Regts.  No.  12,  —  Dr.  Salomou,  AsaisL- 
Arzt  1.  Cl.  der  Landw.  vom  Res.-Landw.-Regt.  (1.  Bertin)  No.  35,  —  Dr.  Holl, 
Assist.- Arzt  1.  Cl.  der  Landw.  vom  1.  Bat.  (Donaueschingen)  6.  Bad.  Landw.- 
Regts.  No.  114,  -r-  Dr.  Doepner,  Marine- Assist- Arzt  2.  Cl.  von  der  2.  Matrosendiv., 
aus  dem  activen  Sanitätscorps  ausgeschieden  und  zu  den  Sanitätsoffizn.  der  Marine- 
Res.  des  1.  Bats.  (Posen)  1.  Posen.  Landw.-Regts.  No.  18  übergetreten. 

Berlin,  den  3.  November  1885. 


Befördert  werden:  Dr.  Doering,  Oberstabsarzt  2.  Cl.  und  Regt8.-Arxt 
vom  2.  Oberschles.  Inf.-Regt.  No.  23,  zum  Oberstabsarzt  1.  Cl.,  —  Dr.  Heberling, 
Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  2.  Bat.  2.  Ostpreuss.  Gren.-Regt8.  No.  3,  zum  Oberstab»- 
arzt  2.  Cl.  und  Regts.-Arzt  des  Hus.-Regts.  Kaiser  Franz  Joseph  von  Oesteireich 
König  von  Ungarn  (Schleswig-Holstein.)  No.  16,  —  Dr.  Rulle,  Stabs-  und  Abtheil.- 
Ärzt  von  der  2.  Abtheii.  2.  Rhein.  Feld-Art.-Regts.  No.  23,  znm  Oberstabsarzt  2.  OL 
und  Regts.-Arzt  des  3.  Westfal.  Inf.-Regts.  No.  16,  —  Dr.  Schondorff,  Stabs- 
und Bats.-Arzt  vom  1.  Bat.  3.  Pomm.  Inf.-Regts.  No.  14,  zum  Oberstabsarzt  2.  CL 
und  Regts.-Arzt.  des  Inf.-Regt8.  No.  97,  —  Dr.  Preuss,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom 
2.  Bat.  des  Inf.-Regts.  No.  128,  zum  Oberstabsarzt  2.  Cl.  und  Regts.-Arzt  des  Ober- 
schles. Feld-Art.-Regt8.  No.  21,  —  Dr.  Labes,  Assist.- Arzt  1.  Cl.  von  der  Versnchs- 
'  Comp,  der  Art.  -  Prnfungs  -  Commission ,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  Pö8.-Bata. 
5.  Ostpreuss.  Inf.-Regts.  No.  41,  —  Dr.  Hensoldt,  Assist. -Arzt  1.  Cl.  vom  AJt- 
märk.  Ulan.-Regt.  No.  16,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats.  7.  Brandenboi^. 
Inf.-Regts.  No.  60,  —  Dr.  Taubner,  Assist.- Arzt  1.  Cl.  vom  2.  Schles.  Drag.-Regt. 
No.  8 ,  zum  Stabs-  und  Bats.  -  Arzt  des  2.  Bats.  Westfal.  Püs.  -  Regts.  No.  37,  — 
Dr,  Ali  seh,  Assist.- Arzt  1.  Cl.  vom  2.  Hannov.  Inf. -Regt.  No.  77,  zum  Stabs-  und 
Bats.-Arzt  des  2.  Bats.  4.  Ostpreuss.  Gren.-Regts.  No.  5,  —  Dr.  Rothe,  Assist-Aizt 
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1.  Cl.  von  der  Art.-Schie80schale,  zum  Stabs-  und  Bat8.«Arzt  des  FÜ8.-Bat8.  des  Inf.- 
Regts.  Prinz  Friedrich  der  Niederlande  (2.  Westfäl.)  No.  15,  —  Dr.  Schubert, 
Assist. -Arzt  1.  Cl.  vom  1.  Grossherzogl.  Hess.  Drag.-Regt.  (Garde-Drag.-Regt.)  Noi  23, 
zum  Stabs-  und  Bats.- Arzt  des  Füs.-Bats.  8.  Rhein.  Inf.-Regts.  No.  70,  —  Dr.  Styx, 
Assist.-Arzt  1.  01.  vom  Schles.  Uian.-Regt.  No.  2,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des 

2.  Bats.  3.  Magdeburg.  Inf.-Regt8.  No.  66,  —  Dr.  Müller,  Assist.- Arzt  1.  Cl.  vom 
2.  Grossherzogl.  Hess.  Drag.-Regt.  (Leib-Drag.-Regt)  No.  24,  zum  Stabs-  und  Bats.- 
Arzt  des  2.  Bats.  7.  Westfäl.  Inf.-Regts.  No.  56,  —  Dr.  Hohnbaum-Hornschuch, 
Assist.- Arzt  1.  Cl.  vom  Neumärk.  Drag.-Regt.  No.  3,  zum  Stabs-  und  Bacs.-Arzt 
des  2.  Bats.  3.  Pomm.  Inf.-Regts.  No.  14,  -^  Fraenkel,  Assist. -Afzt  1.  Cl.  vom 
2.  Schles.  Drag.-Regt.  No.  8,  zum  Stabsarzt  bei  dem  Ostpreuss.  Fuss-Art.-Regt.  No.  1, 

—  Dr.  Heisrath,  A8sist.-Arzt  1.  Cl.  vom  Ostpreuss.  Cär.-Regt  No.  3  GrafWrangel, 
zum  Stabs-  und  Bats. -Arzt  des  Füs.-Bats.  Gren. -Regts.  Kronprinz  (1.  Ostpreuss.) 
No.  1,  —  Dr.  Hob  ein,  A6si8t.-Arzt  1.  Cl.  vom  1.  Grossherzogl.  Mecklenburg.  Drag.- 
Regt.  No.  17,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  Grossherzogl.  Mecklenburg.  Jäger-Bats. 
No.  14,  —  Dr.  Spie  k  er,  Assist. -Arzt  1.  Cl.  vom  Schleswig -Holstein.  Drag.-Regt, 
No.  13,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats.  2.  Hanno v.  Inf.-Regt«.  No.  77,  — 
Dr.  Knorr,  Assist.- Arzt  1.  Cl.  vom  Magdeburg.  Feld-Art.-Regt.  No.  4,  zum  Stabs- 
und Bats.-Arzt  des  1.  Bats.  3.  Pomm.  Inf. -Regts.  No.  14,  —  Dr.  Hagen,  Unter- 
arzt vom  6.  Bad.  Inf. -Regt.  No.  114,  zum  Assist. -Arzt  2.  Cl.;  die  Unterärzte 
der  Res.:  Dr.  Reinke  vom  1.  Bat.   (Schivelbein)  2.  Pomm.  Landw.-Regts.  No.  9, 

—  Dr.  Voss  vom  Res.-Landw. -Regt.  (Cöln)  No.  40,  —  Dr.  Herrmann  vom  1.  Bat. 
(Hamburg)  2.  Hanseat  Landw.-Regts.  No.  76,  —  Dr.  Härder  vom  2.  Bat.  (Rends- 
burg) Holstein.  Landw.-Regts.  No.  85,  —  Dr.  Hoffmann  vom  2.  Bat  (2.  Olden- 
burg Oldenburg.  Landw.-Regts.  No.  91,  —  Dr.  Rosen berg  vom  1.  Bat  (Minden) 
2.  Westfäl.  Landw.-Regts.  No.  15,  —  Dr.  Frey,  Dr.  Bluth,  Lang  vom  1.  Bat 
(Freiburg)  5.  Bad.  Landw.-Regts.  No.  113,  —  Dr.  Eberle  vom  2.  Bat.  (Worms) 
4.  Grossherzogl.  Hess.  Landw.-Regts.  No.  118,  —  Dr.  Fl  einer  vom  2.  Bat  (Heidel- 
berg) 2.  Bad.  Landw.-Regts.  No.  110,  —  v.  Poklatecki  vom  Unterelsäss.  Res.- 
Landw.-Bat.  (Strassburg)  No.  £8,  —  Dr.  Schörnich  vom  1.  Bat  (1.  Münster) 
1.  Westfäl.  Landw.-Regts.  No.  13,  —  Gruss  vom  1.  Bat  (Meschede)  2.  Hess, 
Landw.-Regts.  No.  82,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  Cl.  der  Res.;  Dr.  Stricker, 
Oberstabsarzt  2.  Cl.  vom  Bez.-Commando  des  Res.-Landw.-Regts^  (1.  Berlin)  No.  35, 
unter  Verleihung  eines  Patents  seiner  Charge,  zum  Regts. -Arzt  des  4.  Ostpreuss. 
Gren. -Regts.  No.  5  ernannt  —  Ein  Patent  ihrer  Charge  erhalten:  Dr.  Hüthe, 
Oberstabsarzt  1.  Cl.  von  der  Marine,  —  Dr.  Epping,  Oberstabsarzt  2.  Cl.  von  der 
Marine,  —  Dr.  Bornträger,  Stabsarzt  von  der  Marine.  —  Seeliger,  Assist- 
Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom  1.  Bat  (Hildesheim)  3.  Hannov.  Landw.-Regts.  No.  79, 
im  activen  Sanitäts-Corps,  und  zwar  bei  dem  1.  Nassau.  Inf.-Regt  No.  87,  angestellt 

—  Versetzt  werden:  Dr.  Winkler,  Oberstabsarzt  2.  Cl.  und  Regts. -Arzt  vom 
4.  Ostpreuss.  Gren. -Regt.  No.  5,  unter  Verleihung  des  Charakters  als  Oberstabsarzt 

1.  Cl.  und  Beauftragung  mit  Wahrnehmung  der  divisionsärztlichen  Functionen  bei 
der  28.  Div.,  zum  3.  Bad.  Drag.-Regt  Prinz  Carl  No.  22,  —  Dr.  Lenhartz, 
Stabsarzt  vom  medicinisch-chirurgischen  Friedrich- Wilhelms-Institut,  zum  Bez.-Com- 
mando des  Res.  -  Landw.  -  Regts.  (1.  Berlin)  No.  35,  —  Dr.  Pieper,  Stabs-  und 
Bats.-Arzt  vom  Füs.-Bat  5.  Ostpreuss.  Inf.-Regts.  No.  41,  zum  2.  Bat.  2.  Ostpreuss. 
Gren.-Regts.  No.  3,  —  Dr.  Heck  er,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  2.  Bat  7.  Westfäl. 
Inf.-Regts.  No.  56,  zum  2.  Bat  des  Niederrhein.  Füs.-Regts.  No.  39,  —  Dr.  Stenzel, 
Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  2.  Bat  3.  Pomm.  Inf. -Regts.  No.  14,  —  Dr.  Meyer, 
Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  2.  Bat  7.  Brandenburg.  Inf.-R^^.  No.  60,  —  beide 
zum  medicinisch-chirurgischen  Friedrich-Wilhelms- Institut,  —  Dr.  Zimmermann, 
As8ist.-Arzt  1.  Cl.  vom  1.  Schles.  Hus. -Regt.  No.  4,  zum  2.  Schles.  Drag.-Regt. 
No.  8,    *—  Fleissner,  Assist- Arzt  1.  Cl.  vom  3.  Rhein.  Inf.-Regt  No.  29,  zum 

2.  Schles.  Drag.-Regt  No.  8,  —  Dr.  Kleim,  Assist -Arzt  1.  Cl.  vom  Inf.-Regt. 
No.  97,  zum  1.  Grossherzogl.  Hess.  Drag.-Regt  (Garde  -  Drag.  -  Regt.)  No.  23,  — 
Dr.  Grochowski,  Assist- Arzt  1.  Cl.  vom  4.  Bad.  Inf. -Regt.  Prinz  Wilhelm  No.  112, 
zum  Cadettenbause  zu  Bensberg,  —  Dr.  Gerstacker,  Assist -Arzt  1.  Cl.  vom 
Knrmärk.  Drag.-Regt.  No.  14,  zur  Versuchs-Comp.  der  Art.-Prüfungs-Commission,  — 
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Dr.  Spilling,  Assist. -Arzt  1.  Cl.  vom  2.  Brandenbarg.  Dra^-Regt.  No.  1?,  rca 
Magdeburg.  Feld  -  Art.  -  Regt  No.  4,  —  Dr.  GrQnert,  Assist -Arzt  1«  CL  Tom 
1.  Nassau.  Inl-Regt.  No.  87,  zum  Schleswig  -  Holstein.  Drag. -Regt  No.  13,  — 
Dr.  Schneider,  Assist- Arzt  1.  Cl.  ^om  6.  Ostpreoss.  Inf.-Regt  No.  43,  zum  Xea- 
märk.  Drag.-Regt.  Ko.  3,  —  Dr.  Korsch,  Assist- Arzt  1.  Cl.  vom  Lttdimv.  Ulaa.- 
Regiment  No.  12,  znm  Östpreassischen  Curassier-Regiment  No.  3  Graf  Wrang«!,  — 
Dr.  Haberstolz,  Assist -Arzt  1.  Cl.  vom  6.  Tfafiring.  Inf.-Regt  No.  9o,  mm 
5.  Thnring.  Inf.-Regt.  No.  94  (Grossherzog  von  Sachsen),  —  Dr.  Hanptoer,  Assist - 
Arzt  2.  Cl.  vom  5.  WestfäL  Inf.-Regt.  No.  53,  zur  Art.  Schiessschule,  —  Dr.  £nder>. 
Assist- Arzt  2.  Cl.  vom  1.  Hess.  Inf.-Regt  No.  81,  znm  Fomm.  Hns^Regt  (Blfieberscb« 
Husaren)  No.  5,  —  Dr.  Bnrscher,  Assist- Arzt  2.  Cl.  vom  6.  Bad.  Inf.-R^t  No.  lU. 
znm  Gren.-Regt.  Prinz  Carl  von  Preussen  (2.  Brandenburg.)  No.  12,  —  Dr.  Bogge, 
Stabsarzt  von  der  Marine,  zur  Armee,  und  zwar  als  Bats.-Arzt  zum  2.  Bat  des  Inf.- 
Regts.  No.  128.  —  Der  Abschied  bewilligt:  Dr.  Zimmern,  Stabs-  und  Bats.> 
Arzt  vom  2.  Bat.  1.  Hess.  In£.-Regts*  No.  81,  mit  Pension  und  seiner  bisher.  Unifons, 
—  Dr.  V.  Giiycki,  Assist -Arzt  1.  CL  von  Gren.-Regt  Prinz  Carl  von  Preossa 
(2.  Brandenburg.)  No.  12,  —  Dr.  Werner,  Stabsarzt  der  Res.  vom  Res.  Landw.- 
Regt.  (1.  Berlin)  No.  35,  —  Dr.  Toeplitz,  Stabsarzt  der  Res.  vom  Res.  Laodv.- 
Regt  (1.  Breslau)  No.  38,  —  Dr.  van  Rossum,  Stabsarzt  der  Laodw.  vom  1.  Bai. 
(Geldern)  4.  Westfäl.  Landw.- Regts.  No.  17,  —  Dr.  Ehe!  1,  Stabsarzt  der  Landw. 
vom  Res.  Landw.-Regt  (1.  Berlin)  No.  35,  mit  seiner  bisher.  Uniform,  —  Dr.  Kanigk. 
Stabsarzt  der  Landw.  vom  2.  Bat  (Halle)  2.  Magdeburg.  Landw.-Regts.  No.  27,  mit 
seiner  bisher.  Uniform,  —  Dr.  Lange,  Stabsarzt  der  Landw.  vom  2.  Bat  (1.  Cassel 
3.  Hess.  Landw.-Regts.  No.  83,  mit  seiner  bisher.  Uniform,  —  Dr.  Hertwig,  Assist- 
Arzt  I.  Cl.  der  Landw.  vom  1.  Bat  (Weimar)  5.  Thnring.  Landw.-Regts.  No.  94 

Berlin,  den  24.  November  1885. 


Nachweisung  der  bei  dem  Sanitats-Corps  pro  Monat  October  1885 

eingetretenen  Veränderungen. 

Durch  Verfügung  des  General-Stabsarztes  der  Armee 

den  24.  October  1885. 

Dr.  Schiefer,  einjährig-freiwilliger  Arzt  vom  3.  Westfälischen  Infanterie -Regiment 
No.  16  unter  gleichzeitiger  Versetzung  zum  5.  Rheinischen  Infanterie-Regimeiit 
No.  65  zum  Unterarzt  ernannt  und  bei  letztgenanntem  Tmppentheil  mit  Wahr- 
nehmnng  einer  vacanten  Assistenz-Arztstelle  beauftragt 


VeräDderuDgen  im  Königlich  Bayerischen  Sanitäts-Gorps. 

Den  18.  October  1885. 
Dr.  Helfer  ich,  Oberstabsarzt  2.  CL  unter  Belassnng  in  dem  Verhältniss  ä  la  suite 
des    Sanitäts- Corps,    auf  Nachsuchen    von    der   Function    eines   Docenten  am 
Operationscurs  ffir  Militärärzte  und  eines  Consiliarchirnrgen  an  der  Extemisteo- 
station  des  Gamison-Lazareths  München  enthoben. 

Den  29.  October  1885. 
Dr.  Lustig  (Nfimberg),  Deubner  (Würzburg),  Unterärzte  der  Res.,  zu  Assistenz- 
Aerzten  2.  Cl.  des  Benrlaubtenstandes  befördert. 

Durch  Verfügung  des  Kriegsministeriums. 

Den  4.  November  1885. 

Groll,  einjährig-freiwilliger  Arzt  des  10.  Inf.-Regts.  Prinz  Ludwig,  zum  Unterarit 
im  5.  Inf.-Regt  Grossherzog  von  Hessen,  unter  gleichzeitiger  Beauftragung  mit 
Wahrnehmung  einer  vacanten  Assistenz-Arztstelle,  ernannt. 

Den  18.  November  1885. 
Dr.  Buhl,  Assist-Arzt  2.  Cl.  des  Benrlaubtenstandes  (Aschaffenburg),  der  Abschied 
ertheilt 
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Veränderungen  im  Königlich  Sächsischen  Sanitäts-Corps. 

AUerhöchster  Beschluss  vom  24,  October  1885. 

Dr.  Paak,  Assist.- Arzt  1.  Cl.  des  9.  Inf.-Regt8.  No.  133,  oomnuuidirt  zum  Reichs- 
gesundheitsamt  in  Berlin,  das  Commando  zu  genanntem  Amte  bis  znm  1.  No- 
vember 1886  verlängert. 

18.  November  1885. 

r>r.  Meissner,  Oberstabsarzt  1.  Cl.  nnd  Gamisonarzt  von  Leipzig,  Divisionsarzt 
der  2.  Inf.-Div.  No.  24,  in  Genehmigung  seines  Abschiedsgesuches  mit  der  ge- 
setzlichen Pension  und  der  Erlaubniss  zum  Forttragen  seiner  bisherigen  Uniform 
mit  den  vorgeschriebenen  Abzeichen,  unter  gleichzeitiger  Verleihung  des  Cha- 
rakters als  Generalarzt  2.  Cl.,  zur  Disposition  gestellt 
Dr.  Siedel,  Unterarzt  der  Res.  des  Res.-Landw.-Bats.  (Dresden)  No.  108  nnd 
Dr.  Brink  und  Hasenbein,  Unterärzte  der  Res.  des  1.  Bats.  (Leipzig)  7.  Landw.- 
Regts.  No.  106,  zu  Assist.- Aerzten  2.  Cl.  der  Res.  befördert 

Durch  Verfügung  des  Kriegsministeriums  vom  6.  November  1885. 

Dr.  Trenkler,  einjährig  -  freiwilliger  Arzt  des  2.  Gren. -Regts.  No.  101,  «Kaiser 
Wilhelm,  König  von  Preussen'',  als  Unterarzt  unter  gleichzeitiger  Beauftragung 
mit  Wahrnehmung  einer  vacanten  assistenzärztlichen  Stelle  bei  genanntem  Regi- 
mente  angestellt 


Veränderungen  im  Königlich  Württembergischen  Sanitäts-Gorps. 

Den  2.  November  1885. 

Dr.  Höchste tter,  Assist- Arzt  1.  Cl.  im  Ulan. -Regt.  König  Carl  No.  19,  com- 
mandirt  zum  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  in  Berlin,  auf  ein  weiteres  Jahr  in 
diesem  Commandoverhältniss  belassen. 

Den  9.  November  1885. 

Rall,  Unterarzt  der  Res.  im  2.  Bat.  (Reutlingen)  1.  Landw.- Regts.  No.  119,  zum 
A88ist..Arzt  2.  Cl.  der  Res.  ernannt 


Orden  nnd  Auszeichnungen. 

Preussische. 

Königl.  Preuss.  Kronen-Orden  3.  Cl.: 

dem  Oberstabsarzt  1.  Cl.    und  Regts. -Arzt-  des  5.  Thüring.  Inf.-Regts.  No.  94 
Dr.  Schwabe. 
'  Auswärtige. 

Comthurkreuz  des  Königl.  Württemberg.  Kronen-Ordens: 

dem  Generalarzt  und  Regts.- Arzt  des  Garde-CQr.-Regts.  Dr.  Leuthold. 

Ritterkreuz  2.  Cl.  des  Königl.  Wfir:temberg.  Kronen-Ordens: 

dem  Stabs-  und  Bats.  -  Arzt  im  Kaiser  Alexander  Garde  -  Gren.  -  Regt.  No.  1 
Dr.  Timann. 


Familiennachrichten. 

Verlobungen:    Funcke,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  im  Leib -Gren. -Regt  No.  8,  mit 

Frl.  Marguerite  Jahn  (Frankfurt  a.  O.). 
Verbindungen:  AsBi8t.-Arzt  Dr.  Dengel  (Berlin)  mit  Helene  Dengel,geb.  Muth» 
Geburten  (Sohn):  Dr.  Koli,  Assist.- Arzt  im  Königs-Hus.-Regt.  (Bonn).     (Tochter) 

Dr.  Haase,  Stabsarzt  (Berlin). 
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Todesfalle:  Dr.  Hunger,*)  As8ist.-Arzt  1.  Gl.  im  5.  Rhein.  Iiif.-Reg;t.  Na  65 
(Cöln',.  —  Dr.  Wolf,  Stabsarzt  a.  D.,  zuletzt  im  Magdeburg.  Ffi8.-R^  No.  36. 
—  Dr.  Camerer,  Oberstabs-  und  Regts.-Arzt  des  6.  Württemberg.  Inf.-Regts. 
No.  124.  —  Dr.  Schmidt,  Oberstabsarzt  a.  D.  (Hannover). 


*)  Dr.  Hunger  ist,  wie  wir  hören,  einer  septischen  Peritonitis  erlegen,  wcleh^ 
sich  nach  ca.  einer  Woche  an  eine  Leichengift-Infection  anschloss,  die  er  sich  durch 
nicht  beachtete  Fingerverletzung  bei  einer  Section  im  Lazareth  zuj^ogen  hatte. 
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